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itrankcntraiMpoit.  Der  Krankentranspüit,  die  Ueberrflbraiiflr 
des  Kranken  von  einem  Ort  zum  anderen,  gehört  zu  den  bedeutendsten 

Zweigen  der  pesammton  Krankenpflege.  Der  Krankentransport  stellt  in 
vielen  Fällen  den  Beginn  der  Sorge  um  den  Kranken  dar  und  ist  oft 
von  entacbeidender  Bedeutung  für  sein  ferneres  Wohlergehen.  Eine  der 
▼ornehmeten  AalJirAbeD  bei  der  Brlemans  der  Krankenpflege  fOr  Aerzte 
und  W&rter  sollte  es  sein,  sich  genau  Qber  fachgemasse  Art  des  Kranken- 
transportes IQ  unterrichten.  Leider  wird  die  Krankenpflesro  als  solche 
auf  den  misten  Universitäten  so  gut  wie  gar  nicht  besprochen.  Es  wäre 
sieberiidb  ein  TerdienstvoHes  Werk,  im  Ansebluss  an  die  Verlnnd-  oder 
Operationsenrse  aneb  Unterweisungen  in  den  versobiedenen  Arten  des 
Krankentransportes  eventuell  auch  mit  Uebungen  zu  ertheilen  unrl  dadurch 
einen  wicht i^ren  Theil  der  Krankenpflege,  deren  Rest  in  den  Kliniken  zu 
besprechen  bliebe,  den  Studirenden  vorzuführen.  Merkwürdigerweise  werden 
In  allen  diesen  Zweifen  nur  Laien  —  aneb  in  der  ersten  HOfe  bei  UnglBeks- 
mien  —  unterrichtet,  wShrend  aus  unbestimmbaren  Orfinden  deren  Kennt- 
niss  bei  allen  Medicinern  als  selbstverständlich  vorausgesetzt  wird,  jedoch, 
wie  die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  keineswegs  stets  in  genügendem  Masse 
vorhanden  ist 

Dem  Krankentransportwesen  wird  noob  nicbt  von  allen  massgebenden 

Stellen  die  verdiente  Beachtung:  entgegengebracht.  Es  hat  dieser  Umstand, 
wie  wir  sehen  werden,  insofern  Wichtig:keit ,  als  ein  so  wesentliches  Glied 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  nicht  in  genügender  Weise  gefördert 
worden  kann,  wenn  nieht  die  betbeiligten  Kreise,  d.  h.  die  Bebörden  von 
der  grossen  Tragweite  uberzeugt  sind,  welche  die  Organisation  des  Kranken- 
transportwesens für  das  Allgemeinwohl  hat.  Während  beim  Heere,  vorzüg- 
lich in  Deutschland,  die  Beförderung  der  Kranken  und  Verwundeten  in 
mnstergittiger  Weise  geregelt  ist,  so  dass  ffir  den  Fall  eines  Kriegfes  die 
weitgebendsten  Vorsorgen  nach  dieser  Hinslebt  getroffen  sind,  welebe  durch 
die  im  Frieden  nach  feststehendem  Plane  geordneten  Massnahmen  der  frei- 
willigen Hilfe  wirksam  unter.stützt  werden,  ist  das  Krankentransportwesen 
für  die  Civilverhültnisse  in  den  meisten  Theilen  Deutschlands  noch  recht 
wenig  eingehend  berfieksiobtigt  worden;  es  sind  daher  aneb  literarlsebe 
Veröffentlichungen  au(  diesem  Gebiete  noch  nicht  sehr  hAufige.  Nur  in  den 
meisten  Schriften  über  >  erste  HUIec  ist  anhangsweise  auch  der  Transport 
Verunglückter  besprochen. 

Das  Krankentransportwesen  gehört  niebt  allein  in  das  Gebiet 
der  Krankenpflege,  sondern  vor  allen  Dingen  aueh  moss  es  bei  der 
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öffentlichen  Gesundheitspflege  Berflcksichtig^ng;  finden.  Es  darf  jedoch 
eine  SMäang  nadi  diwar  Hiaalelit  Bieht  g&aAthm,  Modcra  iMid»  TMl« 
riad  gleichzeitig  and  als  gleichwerthig  bei  der  Krankenbeförderang 
In's  Auge  zu  fassen.  Da  diese  letztere  Nothwendigfceit  immer  noch  nicht 
allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat,  ist  eine  kune  Auaeinandersetzung 
Uber  diesen  Punkt  aotimiadlg.  Es  wird  gewSlmikii  M  der  Besprechung 
des  Krankentransportes  eine  Trennung  nach  der  Hinsicht  vorgenommen, 
dass  Kranke  mit  ansteckenden  Krankheiten  in  anderer  Weise  befördert 
werden  sollten  oder  könnten  als  nicht  ansteckende  Kranke  oder  Verletzte. 
Eine  solche  Scheidung  ist  aber  nicht  zutreffend.  Auf  dem  Lande  und  in 
kleiaen  Ortaduftoo  miiM  di«  KrMkenbelSrdflnnr  mit  aaderai  llitt«lB  f»- 
sdiehen  als  in  den  Mittel-  und  GrossstSdten.  In  ersteren  ist  eine  Trennung 
wie  die  geschilderte  gar  nicht  durchzuführen,  da  meistens  die  Oeräthe  zum 
Transport  sehr  unzureichende  sind  und  daher  die  gerade  vorhandenen  eben 
bamitst  werden  mÜMen,  gleiehviel  ob  da  Verletster  oder  mit  einer  an- 
steckenden  Krankheit  Behafteter  zn  traasportiren  ist.  Natürlich  kaan  und 
mnss  dabei  für  möprlichste  Reinisrunfr  und  Desinfection  der  Transportmittel 
Sorge  getragen  werden.  Ueber  die  Einrichtung  des  Krankentransportwesens 
auf  dem  Lande  sind  bisher  überhaupt  wenig  Vorschlage  erfolgt,  so  daas 
eine  BrSrtenu«  deaaeibea  gebotea  ereebeiat  Ich  babe  dieee  VerbUtaiaie 
an  anderer  SteUe  besprochen.  In  den  Mittel-  und  Orossstädten,  welche  über 
geordnete  Krankentran^portverbältnisse  verfugen  oder  wenigstens  verfQgen 
sollten,  was  nicht  in  allen  der  Fall  ist,  ist  eine  Scheidung  nach  genannten 
Omadefttsen  f^eleblalle  alebt  am  Platie. 

Bei  der  folgendea  Sebaderang  werdea  beeULadjg  beide  Gebiete  be- 
rfihrt  werden. 

Ein  richtig  und  gut  ausgeführter  Krankentransport  kann  den  Kranken 
grosse  Erleichterung  verschaffen  und  auch ,  z.  B.  durch  die  Schnelligkeit 
aeiaer  BevericsteiUgOBg,  direet  aiit  aar  Lelieaarettaag  bettragea,  wUirend 
ungeschickte  und  nachlässig  geschehene  Beförderung  eines  Kranken  dem- 
selben nicht  nur  erbeblich  unangenehm  oad  qualvoll  sein,  sondern  ilm  sogar 
in  Lebensgefahr  briugen  kann. 

Der  allgem^  flir  die  Bebaadlung  voa  Kranken  gUtige  GnradaaU  des 
Cito,  tuto  et  ineoade  masss  gaas  besoaders  aaeb  lieim  Kraakentraaaport 
beherzigt  werden. 

In  erster  Linie  ist  Schnelligkeit  der  Beförderung  wünschenswerth. 
Der  Kranke  ist  möglichst  schleunig  unterzubringen,  wenn  er  an  unge- 
scbütstem  Orte  eriuraalcte  oder  verletst  ist,  aaf  dem  Laads,  wo  der  Traas» 

port  häufig  auf  offenem  Wagen  geschidit  und  der  Kranke  den  Unbilden  der 
Witterung  austjesetzt  ist,  wenn  von  der  Schnelligkeit  der  Ausführung  einer 
Operation  (Tracheutomiej  die  Rettung  des  Lebens  abhängt.  Ferner  ist  die 
Daaer  des  Transportes,  da  er  nur  ein  Uel>ergangs8tadiam  ia  der  Verpflegung 
darstellt,  so  viel  als  möglich  abzukürzen.  Andererseits  ist  WOhl  zu  beachten, 
dass  auch  bei  grösster  Schnelligkeit  Alles  bei  der  Besorgtmg  eines  Kranken 
wohl  überlegt  sein  muss.  Es  darf  nichts  in  Hast  geschehen,  weil  diese 
BStorgemäsa  Unordnung  mit  sich  bringt  und  dadurch  leicht  Gegenstände, 
welebe  l»elm  Transport  gebraoeht  werden  soUea,  vergeesen  uad  die  BetoBgaag 
wichtiger  Massregeln  ausser  Acht  gelassen  wird.  Es  darf  durch  Schnellig- 
keit beim  Tran.'jport  der  Zustand  ein^s  Kranken  nach  keiner  Riebtun?  hin 
verschlimmert  werden.  Ein  zu  beschleunigtes  Tempo  der  bewegenden  Kräfte 
kaaa  liaoptsleldfeh  anf  naebeaen,  gebirgigen  Wegen  einem  Kraalcea  wegen 
des  ansanften  Durchrüttelns  nad  Stossens  nachtheiUg  werden.  Ein  Verletster 
mit  zerbrochenen  Gliedmassen  wird  herbe  Qualen  zu  erdulden  haben,  wenn 
sich  nicht  die  L'eberführung  an  seinen  Bestimmungsort  in  ruhigem  und 
gemessenem  Tempo  vollzieht.  Die  Schnelligkeit  ist  also  stets  in  einer  für 
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flen  Einzelfall  passenden  Weise  einzurichten  und  bei  der  Kranken befordemiig 
möglichst  zu  berücksichtigen,  ohne  dass  aber  die  nothigc  Ruhe  uod  Un" 
sieht  für  die  Ausführung  aller  nothwendigen  Massregeln  ermangelt. 

Die  Oestdiwindigkelt  des  TraoBportes  Ist  nlebt  allein  fQr  den  Kranken 
wichtig,  sondern  kann  auch  fQr  seine  Umgebung  von  Bedeutung  sein.  Ea 
wird  vielfach  nothwendig  sein,  ansteckende  Kranke  schnell  aus  ihrer  Be- 
hausung oder  von  ihrem  Aufenthaltsorte  zu  entfernen,  wenn  8ie  daselbst 
fQr  ihre  Umgebung  gefährlich  werden  kSnaen,  wie  dies  in  eng  bewohnten 
Bftamen  mit  nngenflgendem  Platz  fQr  die  Inuaaen,  aoaaerdem  in  Anatalten, 
wie  Oef&ngnissen.  Arbeitshäusern  und  allen  Orten«  WO  eine  grössere  Änsahl 
Ton  Menschen  eng  zusaramenwohnt,  stattfindet. 

Die  Sicherheit  des  Krankentranspories  hängt  in  vielen  Stücken  mit 
der  Sebnelligkeit  seiner  AnsfQbmng  eng  cnsammen.  Es  erglebt  sieh  dieses 
sofort  aus  dem  eben  Gesagten.  Selbstverständlich  ist  der  Kranke  auch 
hierbei  in  erster  Linie  zu  beachten,  seine  Sicherheit  ist  während  der  Be- 
förderung als  wesentlichster  Punkt  in  s  Auge  zu  fassen.  Zur  Erreichung 
dieses  Zieles  sind  verschiedene  Massregeln  nothwendig,  welche  noch  specieller 
hei  Schilderong  der  einselaen  TransportaHen  auseinandergesetzt  werden 
müssen.  Der  Kranke  muss  in  einer  eine  Gefährdung  seines  Zustandes  oder 
seines  I^ebens  ausschliessenden  Wei.se  befördert  werden.  Hier  kommen  be- 
sonders Verletzte,  z.  B.  mit  Knochen bru^jtu^n  oder  mit  äusseren  und  inner- 
liehen  Blutungen  in  Betraebt.  Ausser  d^r  Person  des  Kranken  muss  aber 
noeh  seine  Umgebung  in  ausreichender  Weise  hei  dem  Transport  gesichert 
werden.  Diese  Aufgabe  stellt  einen  Theil  der  VorheugUDg  der  Krankheiten 
überhaupt  dar.  Auf  die  Umgebung,  zu  welcher  auch  die  transportirenden 
oder  begleitenden  Personen  zu  reebnen  sind,  ist  besonders  RQcksicht  zu 
nebmen,  wenn  der  zu  befördernde  Kranke  an  einer  ansteckenden  Krankheit 
leidet.  FQr  diese  Fälle  sind  für  Preussen  und  theilweise  auch  für  Deutsch- 
land besondere  Vorschriften  erlassen,  deren  Befolgung  von  den  Behörden 
genau  übewacht  wird,  um  die  Weiterverbreitung  der  ansteckenden  Krank- 
heiten zu  verboten.  In  diesem  Sinne  ist  auch  der  Abschnitt  des  §  16  des 
»Regulatlvsc  bei  ansteckenden  Krankheiten  vom  Jahre  1835  fQr  Preussen 
aufzufassen,  welcher  besagt : 

»Der  Transport  von  ansteckenden  Kranken  nach  anderen  l^rivat- 
Wohnungen  darf  nur  mit  Bewilligung  der  Polizeibehörde  geschehen,  welche 
fQr  die  Beobachtung  der  hierbei  erforderlichen  sanitfttspoliseilichen  Mass- 
regeln Sorge  zu  tragen  bat.«  Diejenigen  Personen,  welche  den  Krankentransport 
ausführen,  müssen  gleichfalls  möglichst  gegen  Ansteckung  geschützt  sein, 
da  sie  nicht  allein  selbst  erkranken,  sondern  leicht  zur  Verbreitung  an- 
steckender Krankheiten  beitragen  können.  Sie  kommen  in  innige  BerQhrung 
mit  dem  Kranken,  und  wenn  sie  den  Krankentransport,  z.B.  in  grossen 
Städten,  berufsmässig  nnsfiben,  ist  die  Möglichkeit  gegel»en.  dass  sie.  ohne 
vielleicht  selbst  zu  erkranken,  Ursache  der  Uebertragung  werden.  Ist  bei* 
spielsweise  ein  diphtheriekrankes  Kind  nach  dem  Krankenhaus  befördert 
worden  und  wird  kurze  Zeit  später  von  denselben  Trigera  ein  Kranker 
mit  Unterleibstyphus  aus  einer  Behausung  abgeholt,  wo  sich  gleichfalls 
Kinder  befinden,  so  ist  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  der  letzteren 
durch  jene  Träger  nicht  ausgescblussea.  Auch  über  diese  Eventualität  und  deren 
Vorbengung  werden  wir  weiter  unten  noch  eingehender  zu  berichten  haben. 

Bequemlichkeit  und  Annehmlichkeit  ist  beim  Transport  von  Kranken 
oft  nicht  in  wünschenswerther  Weise  vorhiinden.  ist  als  eine  Errungen- 
schaft unserer  neuesten  Arbeiten  anzusehen,  dass  man  bei  der  Pflege  der 
Kranken  den  »Comfort«  desselben  mit  in  den  Vordergrund  gerückt  hat. 
Auch  den  Trftgern  Ist  ihre  Arbelt.  wenn  ang&ngig,  recht  zu  erleichtern, 
da  natQrlich  die  Folge  hiervon  auch  Brlelehterungen  fQr  den  Kranken  sind. 
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Der  Kranke  wird  nur  VorÜwU  haben,  wenn  die  Triger  ihn  recht  be({uem 
fMien,  tragen  und  befördern  können.  Man  muss  femer  beachten,  dass 
beltm  Transport  Alles,  was  den  Kranken  erregen  oder  in  ihm  unan- 
gendime  EindrQcke  hervorrufen  könnte,  vermieden  wird.  Die  Beförderung 
eine«  Kranken  darf  niekt  eo  eingerichtet  werden,  daaa  ^  laUreiehen 
Menschen  ein  Schauspiel  darbietet,  deren  Anblick  dem  Kranken  sehr  he- 
lästigend  ist.  Der  Kranke  darf  durch  den  Transport  keine  Schmerzen 
bekommen,  vorhandene  Schmer^n  dürfen  nicht  gesteigert  werden.  Die 
Traasportmittel  eind  daher  mmA  diesen  Richtungen  wohl  antnietatten, 
der  Kranke  Ist  richtig  anzufassen,  eachgemäss  zu  lagern,  es  sind  mOglichit 
gute  Wege  für  den  Transport  aaszuwählen ,  und  diese  besonders  werden 
für  die  Art  des  Transportes  (auf  der  Eisenbahn,  auf  Schiffen)  bestim- 
mend wirken.  Während  der  Beförderung  iit  für  Erquickung  und  St&rkuog 
der  Kranken  Sorge  kd  tragen,  und  sind  die  hienu  noChwendigen  Mate- 
rialien mitzuführen.  Auch  einzelne  Heilmittel,  deren  Verabreichung:  unter- 
wegs erforderlich  werden  kann,  sind  mitzunehmen.  Ks  sind  die  genannten 
Massregeln  vollständig  für  jeden  Einzelfall  zu  treffen  und  richten  sich  nach 
der  Schwere  der  Erkrankung,  heziehnngawefse  Verwnndong. 

Der  Krankentransport  ist  zu  Lande  und  zu  Wasser  aostOhrbar.  Der 
Landtransport  findet  durch  Mensrbenkraft  allein,  und  zwar  durch  eigene 
oder  durch  fremde  oder  Verbindung  beider  oder  durch  Menschenkraft  in 
Zusammen  Wirkung  mit  anderen  Hilfsmitteln  statt,  w&hrend  beim  Wasser- 
traneport  haoptaftehlich  letitere,  Wasserifahnenge  verschiedener  Art,  in 
Frage  kommen.  Jene  Hilfsmittel  sind  eip:ens  für  den  Zweck  angegebene 
Krankentragen,  -stuhle,  -körbe,  -bahren,  -kraxen,  -sättel.  -wa^en.  Fahrbahren, 
Cacolets,  Litieres,  oder  es  müssen  für  den  Nothfall  aus  zufällig  vorhandenen, 
sonst  anderen  Zwecken  dienenden  Oegenetftnden,  StQhlen,  Decken,  Thfiren, 
Leiterwagen  u.  s.  w .  Krankenbeförderungsmittel  hergestellt  w^erden. 

Ausser  im  Kriege  kommt  die  Improvisat  on  der  Transportmittel  be- 
sonders im  Gebirge  in  Betracht,  wo  die  Beförderung  Verunglückter  oft 
bedeutende  Schwierigkeiten  verursacht.  Häufig  wird  man  auch  auf  dem 
Lande  in  der  Lage  sein,  Einrichtungen  tfir  die  Beförderung  eines  Verletxten 
Improvisiren  zu  müssen. 

Die  Improvisation  hat  «ich  zu  einem  besonderen  Zweige  der  ärztlichen 
Technik  entwickelt,  welche  in  der  Person  des  Generalarztes  Port  wohl 
Ihren  hervorragendsten  Vertreter  gefunden  hat.  Jedenfalls  sind  die  meisten 
auch  in  CivUverfailtnissen  angewendeten  Improvisationen,  wie  man  heinahe 
immer  erkennen  kann,  unter  dem  Einflüsse  Ports  hergestellt. 

Thiero,  welche  allein  oder  zur  Fortschaffunfj  von  Waj^en .  Tragen, 
Sitteln,  Körben  beim  Krankentransport  zur  Verwendung  gelangen ,  sind  ]e 
nach  dem  Himmelsstrich  nnd  den  Gebräuchen  und  Sitten  der  Linder  ausser 
Pferden  Hunde,  Maulthiere.  Rinder.  Kamecle.  Elephanten. 

Die  Art  des  zu  Lande  anzuwendenden  Transportmittels  richtet  sich 
nach  verschiedenen  Umständen.  Die  Art  der  Erkrankung,  ferner  die  Art 
des  cor  VeriQgung  stehenden  Weges  —  im  Oebirge,  auf  dem  flachen 
Lan  lt  .  in  der  Stadt  und  die  zu  Gebote  steh«"n(len  Hilfskräfte  sind  von 
Bedeutung.  Natürlich  wird  man  im  Xotbfalle  sich  der  vorhandenen  Gelegen- 
heiten bedienen  müssen,  da  es  ja  kaum  möglich  sein  wird,  unter  allen 
Umständen  sofort  die  gerade  nothwendigcn  BefOrderungsmaterialien  zur 
Hand  xu  haben.  Ausser  den  eben  genannten  Ursachen  der  Verschiedenheit 
des  Krankentransportes  kommt  für  diese  noch  der  augenblickliche  Aufent- 
halt des  Kranken  und  sein  künftiprer  Bestimmungsort  und  deren  Entfernung 
von  einander  in  Betracht,  ob  also  der  Transpoit  vom  Orte  der  Erkrankung 
inneriialb  oder  ausserhalb  der  Wohnung,  nach  letzterer  oder  nach  einem 
Krankenhause  stattinfinden  hat.  Wir  haben  auch  den  Transport  der  Kranken 
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in  den  B^asangen  selbst  von  einem  Zimmer  oder  von  einem  Bett  ram 
anderen  tn  betrachten. 

Es  ergeben  sich  daher  mannigfache  Verschiedenheiten  für  die  Art  der 
Ausführung  des  Transportes,  welche  für  den  Einzelfall  in  Betracht  kommen 
und  bettimmt  werden  mllssMi.  Bei  den  letztgenannten  Transportarten  Ist 
der  Kranke  bei  der  geringen  räumlichen  Entfernung  nnr  sehr  kurze  Zeit 

unterwegs,  und  man  wird  in  solchen  Fallen  nicht  so  ausgedehnter  Vor- 
sichtsmassregeln benöthigen,  wie  sie  unter  anderen  Umständen  angemessen 
erscheinen.  Die  dabei  zu  beobachtendeD  Vorschriften  richten  sich  nach  den 
fSr  den  Krankentrauport  Im  Allgemeinen  geltende«  Regeln;  die  geringen 
au  beachtenden  Abwdcbnngen  sind  nach  den  vorhandenen  Verhältnissen 
einsnrichten  und  werden  an  betreffender  Stelle  ganz  kurz  dargestellt  werden. 

Die  folgende  Beschreibung  bezieht  sich  zunächst  hauptsächlich  auf 
die  üeberlUirung  eines  Kranken  oder  Vemnglflekten  vom  Orte  seiner  Br- 
krankung  oder  Verletzung  in  eine  Behausung,  sei  es  die  eigene  oder  das 
Krankenhaus.  Die  nach  der  Art  und  Schwere  der  FJrkrankung.  der  Be- 
schaffenheit des  einzuschlagenden  Weges,  der  Entfernung  und  Zeitdauer, 
dem  Abgangsort  und  Zielpunkte  des  Transportes,  dem  zu  Gebote  stehenden 
Beffirdemogsmaterial  und  der  Zahl  der  vorhandenen  TrSger  sieh  richtenden 
Einzelheiten  werden  bei  den  verschiedenen  Transportweleen,  die  Ich  ietst 
schildern  will,  mitberück  sieht  igt  werden. 

FQr  den  Transport  von  Kranken  im  Allgemeinen  sind  einige  Kegein 
fu  befolgen,  welche  sum  Thell  bei  den  dnielnen  Arten  des  Krankentrans- 
portes auseinandergesetzt  sind.  Liegt  der  Kranke  oder  Verletzte  auf  dem 
Boden  und  soll  er  mit  einer  Trage  fortgehr-icht  werden,  so  wird  diese  je 
nach  dem  vorhandenen  Haume,  wenn  möglich  in  einer  Linie  mit  seinem 
Körper,  das  Fusi-ende  der  Trage  hinler  seinem  Kopfe  aufgestellt.  Es  ist 
dem  Kranken  besonders  bei  Verletsnngren  die  erste  Hilfe  su  leisten,  bei 
Knochenbrüchen  ein  befestigender  Schienen  verband  anzulegen  und  das  ver^ 
letzte  Glied  auf  dem  Transportmittel  hochzulagern.  Am  F'ussende  wird,  um 
den  FQssen  einen  Gegenbalt  zu  bieten,  eine  Rolle,  zusammengefaltete  Decke 
oder  dergleichen  eingelegt  Bei  jedem  Transp<nt  von  Kranken  oder  Ver^ 
wnndeten  sind  niogllcbst  ebene,  schattige,  staubfreie  Wege  zu  wShIen  und 
während  des  Transpurtps  Frfrischungen  zu  reichen,  welche  besonders  bei 
anstrengender  F"ahrt  mitzunehmen  s-ind.  Morphium  und  Aether  besonders 
bei  länger  dauernden  Eisenbahntransporten,  Wein,  Cognac,  Sect,  Eis,  Wärm- 
flasche und  einige  Esswaaren  sind  Dinge,  deren  fOr  bequem  anssuffihrende 
Transporte  nicht  zu  entrathen  Oroese  Sorgfalt  und  AufoMrkaamkeit 
erheischen  alle  Transporte  von  Kranken  mit  KnochenbrQohen  und  mit 
Blutungen. 

Hftuflg  entsteht  die  Frage,  ob  ein  Kranker  Oberhaupt  transportffthlg 
ist,  und  man  muss  sogestehen,  dass  bei  Zuständen  grosser  Schwäche  nach 

heftigen  FJIutverhisten .  Blutungen  wichtiger  Organe  schon  die  mit  jedem 
Transport  verbundenen  Aufregur.eren  sehr  nnchtheilig  auf  den  Kranken  wirken 
können.  Aus  diesen  Gründen  ist  daher  auch  diu  Befolgung  aller  bereits 
erwähnten  und  noch  su  beschreibenden  Massregeln,  welche  cur  Behaglich- 
keit des  Kranken  beitragen  können,  dringend  erforderiicb.  Man  kann  alier 
eigentlich  nicht  sagen,  dass  irgend  eine  Erkrankung  an  sich  eine  Gegen- 
anzeige für  einen  Transport  eines  Kranken  bilde,  sondern  die  individuellen 
VerUUtnIese  sind  blerfOr  massgebend.  Einen  in  seiner  Wohnung  befindlichen 
Kranken  mit  Hämoptoe  wird  man  am  besten  nicht  transportiren,  so  lange 
noch  neue  Blutungen  einzutreten  drohen.  Ereignet  sich  die  Blutung  auf  der 
Strasse  oder  ist  die  Rehausunir  des  Kranken  derartig,  dass  daselbst  eine 
Pflege  unausführbar  ist,  su  muss  gleichwohl  der  Kranke  an  einen  anderen 
Ort,  d.  h.  in's  Krankenhaus  transportirt  werden. 
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Die  einfachste  Art  der  Beförderung  eines  Kranken  ist  die  durch  dessen 
eigene  Kraft.  Derselben  kann  sich  natürlich  nur  eine  Person  bedienen, 
die  nieht  allsa  heftig  erkrankt  oder  geschwiebt»  oder  nfeht  oder  nar  leicht 
an  den  Gehwerkzeugen  verletzt  ist.  Ferner  können  Peraooen  mit  chronischen 
Leiden,  Tabiker,  Phthisiker,  Krebskranke  im  Anfangs-  und  auch  noch  vor- 
gerückteren Stadium  ihres  Leidens  sich  selbst  fortbewegen,  desgleichen 
auch  Verunglückte,  welche  Verletzungen  an  Theilen  ihrer  oberen  Körper- 
bSlfte  davonvetragen,  ihre  Wolunng,  Verbaadstatlon  oder  Kraakenhana  an* 
Fuss  aufsuchen.  Der  zurückzulegende  Weg  muss  bequem,  dio  Entfernung 
keine  sehr  grosse,  die  Witterung  gunstig  sein.  Ist  der  Kranke  etwas  an- 
gegriffener, 80  kann  sich,  bevor  andere  Mittel  in  Frage  kommen,  auch  wohl 
noeh  die  Benfltsnng  einen  Stockes  oder  dergleichea  als  Unteratfltzungs- 
mittel  empfehlen.  Ist  eine  der  unteren  Gliedmaaaen  erkrankt,  so  wird  der 
Stab  oder  eine  Krücke  in  der  Kegel  auf  der  gesunden  Seite  getragen. 
Fehlt  ein  Bein  oder  ein  Theil  desselben,  so  trägt  das  Individuum  die  Krücke 
ala  Ersats  auf  der  Seite  des  mangelnden  Körpertheilea.  Zweier  KrQcken  be- 
dienen dch  Iweondere  Oelthmte,  aber  ancb  Kranke,  die  ana  anderen  Grflnden 
Ihre  unteren  Extremitäten  nicht  seihständig  za  l>enutzen  im  Stande  sind. 
In  diese  Gruppe  von  Heförderungsmitteln  fOr  —  geheilte  —  Verietxte  ge- 
hören auch  die  Stelzfüsse. 

Bedarf  der  Kranke  einer  Icriftigen  Hilfe,  so  wird  diese  durch 
einen  swelten  Menschen  dargestellt,  welcher  den  Kranken  zu  stützen  und 
zu  führen  oder  zu  tragen  hat.  Im  ersteren  Falle  hänirl  der  Kranke  seinen 
Arm  in  einen  Arm  des  Führers  und  stützt  sich  gegen  ihn,  oder  der  Führer 
umfasst  den  Rücken  des  Kranken  und  hält  ihn  in  der  Achsel,  während 
dieser  den  Hals  des  FQhrera  umfasst,  welcher  seinerseits  die  herabbingende 
Hand  des  Patienten  festhält  und  mit  seiner  Hüfte  die  Hüfte  des  Kranken 
unterstützt.  Auf  diese  Weise  kann  ein  Träger  den  Kranken  auch  vom 
Boden  aufheben. 

Daa  Tragen  geschieht  auf  den  Armen,  indem  der  Träger  den  Kranken 
umschlingt,  welcher  sich,  mit  seinen  Armen  um  den  Hals  des  Trägers 

fassend,  festhält,  oder  der  Kranke  wird  auf  dem  Rücken  getra^r^n,  was 
eigentlich  nur  dann  rathsam  ist,  wenn  der  Zustand  des  Kranken  nicht 
▼om  Trugur  überwacht  werden  mnss.  Das  Aufheben  eines  Kranken  vom 
Boden  durch  einen  Uann  geschiebt,  indem  dieeer  den  Kranken  um  Scbultom 
und  Recken  oder  Knie  umfasst.  Diese  genannten  Transportarten  sind  nur 
für  kurze  Entfernungen  zu  empfehlen  ;  der  Kranke  wird  beim  Tragen  durch 
einen  Menschen  meistens  mehr  oder  weniger  gedrückt  und  kann  auch  nicht 
sehr  bequem  gehalten  werden. 

Bedeutend  besser  zu  bew^erkstelligen  ist  der  Transport  einer  Person 
durch  zwei  Menschen.  In  allen  Fällen,  in  denen  mehr  als  eine  i^erson 
Kranke  befördern,  muss  die  eine  derselben  den  Befehl  übernehmen,  damit 
alle  Bewegungen  und  Handhabungen  gleichmässig  und  zielbewusst  ausge- 
führt werden.  Ea  ist  stets  Gewicht  darauf  sn  legen,  dass  diese  Dinge  tob 
allen  Personen,  die  sich  mit  Krankenpflege  und  Krankentransport  befassen, 
genau  erlernt  und  an  gesunden  Menschen  eingeübt  werden.  Der  Kranken- 
transport durch  Menschenhände  allein  kommt  viel  häufiger  in  Frage  als 
der  mittels  Krankentragen  und  -wagen,  ffir  deren  Herbelachaffnng  und  An- 
wendung nicht  immer  Gelegenheit  oder  Möglichkeit  beateht,  wie  bei  plSts- 
lichen  Unglücksfällen,  in  eniren  Rüumen. 

Auch  zwei  Personen  kennen  einen  Kranken  durch  Führung  oder  Tragen 
fortschaffen.  Die  Führung  geschieht,  indem  der  Kranke  seine  Arme  in  die 
der  Träger  legt  oder  deren  Hals  mit  seinen  Armen  umfasst.  Beim  Tragen 
können  die  Führer  sich  rechts  und  links  oder  hinten  und  vorn  vom  Kranken 
befinden.  Für  diese  Transportart  ist  die  Körperhaltung  des  \' erletzten  und 
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d«r  Unutand  wesentlich,  ob  derselbe  bewusstlos  ist  oder  nicht.  Ein  be- 
wDsstloser  Kranker  bedarf  mehr  Unterstützung  als  ein  solcher  mit  Bewusst- 
sein,  welcher  noch  etwas  Kraft  besitzt  und  sich  in  einer  bestimmten  Lage 
so  halten  TemiBf.  Befinden  lioh  die  Triger  hinter  einander,  so  bat  der 
Unten  gehende  den  Kranken  während  des  Transportes  zu  beobachten, 
während  der  vorn  befindliche  sein  Anpenmerk  auf  den  Weg  richtet.  Gehen 
die  Träger  zu  beiden  Seiten  des  Kranken,  su  hat  der  eine  seine  Aufmerk- 
samkeit auch  auf  den  Zustand  des  Kranken  zu  lenken. 

Sind  mindeetens  swei  Transportenre  sar  Befördernng  elnee  Kranken 
vorhanden,  so  sind,  gleichgiltig  ob  diese  mit  einer  Krankentrage,  -bahre, 
-korb  oder  ohne  diese  stattfindet,  einige  Regeln  zu  beachten.  Der  Kopf 
des  Kranken  muss  sich  stets  am  hSchsten  befinden,  d.  h  wird  der  Kranke 
«nfwirte  getragen,  so  Ist  sein  Kopf  heim  vorderen ,  and  wird  er  abwlrta 
getragen,  beim  hinteren  TrSger.  Ist  der  Kranke  an  den  unteren  Olied- 
massen  verletzt,  liegt  ein  Knnchenhruch  dioser  vor,  so  bleibt  ausnahms- 
weise nicht  der  Kopf  der  Höbe  zugewendet,  da  sonst  das  Körpergewicht 
SU  stark  auf  die  verletzte  Stelle  drücken  würde.  Der  verletzte  Theil  ist 
■ehr  sorgfiltig  beim  Traneport  in  behandeln ;  Ist  der  Knoehen  einer  Extre- 
nritfit  gebrochen,  so  wird  dieselbe  zur  Feststellung  mit  einem  Schienen- 
verband tStroh.  Pappe,  Kistendeckel)  versehen  und  möglichst  hochgelagert. 
Die  gleichen  Vorsichtsmassregeln  sind  natürlich  zu  beachten,  wenn  der 
Transport  auf  einer  Tragbahre  —  Biderhahre  —  dnroh  einen  Hann  etatt- 
ffaidet.  Das  verletzte  Glied  wird  beim  Aufheben  eines  Kranken  vom  Boden 
oder  auf  eine  Trage,  in  das  Bett  wenn  möglich  von  einer  besonderen  Person 
unterstützt  und  genau  im  Tempo  mit  den  Handgriffen  der  übrigen  Trägfer 
erhoben  und  getragen.  Bei  vorangegangenen  BlotUDgen  ist  sehr  sorgsam 
auf  die  betrefttade  Stelle,  von  der  die  Blntong  stalAgefanden ,  sa  aebten. 
Bei  allen  Biotangwi  aus  inneren  Organen  oder  peripherischen  Theilen  aind 
Erschütterungen  des  Kranken  in  noch  höherem  Masse  als  sonst  zu  ver- 
metden,  daher  möglichst  ebene  Wege  für  die  Beförderung  auszusuchen.  Die 
Mger  beben  ateta  Im  Qebirgaeelwitte  zu  gehen,  d.  b.  mit  dem  ungleich- 
namigen Posse  anzutreten.  Die  Darreichung  von  Erqutckuogsmitteln  Ist 
nieht  ansser  Acht  zu  lassen. 

Befinden  sich  die  Träger  vor  und  hinter  dem  Kranken,  so  fasst  der 
hintere  den  Kranken  unter  den  Armen  und  faltet  über  dessen  Brust  die 
Binde  sueammen,  wibrend  der  vom  gebende  von  auiaen  her  die  Knie  den 
Patienten  umfasit  oder  zwischen  den  Beinen  dieses  schreitend  mit  den 
Händen  die  Knie  umgreift.  Die  Träger  können  auch  in  dieser  Stellung  einen 
Kranken  emporheben,  jedoch  wird  es  für  viele  F&lle  angebrachter  sein,  dass 
die  Triger,  um  den  Kranken  anfnibehen,aleh  su  dessen  beiden  Seiten  aufstellen, 
der  eine  das  linke,  der  andere  das  rechte  Knie  auf  den  Erdboden  stützt,  und 
beide  ihre  Hände  unter  dem  Rücken  und  Qesäss  oder  Schenkeln  des 
Kranken  kreuzen,  während  dieser,  wenn  möglich,  seine  Hände  um  den  Hals 
der  beiden  Träger  legt. 

In  dieser  Stellung  kann  der  Kranke  auch  fortgetragen  werden,  wobei 
dann  die  Träger  die  den  Rucken  stützenden  Arme  so  naeh  oben  heben, 
dass  der  Kranke  eine  mehr  sitzende  Stellung  einnehmen  kann.  Die  Träger 
können  auch  drei  ihrer  Hände  zum  Sitz  verschränken,  während  einer  seinen 
Am  all  Rftdcenlehne  fttr  den  Patienten  auf  die  Schulter  dea  anderen  legt, 
oder  die  Triger  verschränken  Ihre  vier  Binde  zum  Sita  (Fig.  1),  wUirend 
der  Kranke  den  Nacken  beider  umfasst. 

Eine  Abänderung  kann  noch  getroffen  werden,  indem  der  Kranke  auf 
eine  Tragstange  gesetzt,  beziehungsweise  eine  solche  unter  sein  Gesäss 
geacboben  wird,  die  Triger  dleee  Stange  mit  beiden  Binden  erltoaen  und 
der  Kiaake  eich  mit  den  Annen  In  eben  dargelegter  Art  festbllt,  even- 
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tuell  auch,  wenn  er  gelegen,  von  den  unter  seinem  RQcken  mit  den  Händen 
sich  ergreifenden  Trägern  mit  erhoben  wird.  In  diesem  Falle  erfassen 
UHat&n  natfirlich  die  Tragstange  mit  nur  |e  einer  Baad. 


Flg  1- 


Mit  Hilfe  von  drei  oder  mehr  Trägern  werden  Kranke  mit  erheb- 
licheren Verletzungen  aufgehoben  oder  befördert,  indem  der  eine  Träger 
die  gebroobene  Extremitftt  nntersttitst  oder  die  anteren  OUedmaaeen  am 

Knie  und  an  den  Knöcheln  umfasst,  während  die  beiden  anderen  Ton  den 

Seiten  des  Kranken  her  diesen  in  beschriebener  Weise  umfassen.  Die 
Haltung,  die  dtr  Kranke  anzunehmen  vermag,  und  sein  sonstigrer  Zu- 
stand bedingen  die  weitere  Art  der  Ausführung  des  Trausportes  in  diesen 
Füllen. 

Das  Abeetien  des  Kranken  in  ein  Bett  oder  aal  eine  Trage  erfolgt 

sanft  und  schonend,  die  einzelnen  Handleistungen  werden  in  umgekehrter 
Reihenfolge  wie  beim  Aufheben  des  Kranken  ausgeführt.  Während  des 
Niederlegen«  de«  Körpers  hält  ein  Träger  ein  eventuell  Terletttea  Glied 
vad  legt  dasselbe,  nachdem  der  Kranke  gelagert,  in  passender  Weise. 

Eine  Umbettung:  des  Kranken,  seine  Beförderung  von  einem  Bett  zum 
anderen  oder  von  einer  Trage  in  das  Bett  und  umgekehrt,  vom  Bett  zur 
Badewanne  oder  zum  Operationstisch  erfolgt  nach  den  analogen  Grund- 
sitsen,  wie  sie  ebw  besproehen.  Ist  ein  W&rter  snr  Stelle,  so  greift  er 
mit  einer  Hand  von  der  einen  Sehulter  des  Kranken  her  in  dessen  gegen- 
fiberliepende  Achselhöhle,  mit  der  anderen  Hand  um  die  Kniekehlen.  Von 
swei  Wärtern  umfasst  der  eine  Kopf  und  Schultern,  der  andere  Knie  und 
üntersobenkel ;  stebt  ein  dritter  sor  VeiiOgmig,  so  umgreift  dlsser  das 
Beeken.  Verletste  Gliedmassen  müsssn  dnreh  einen  besonderen  Wirter  ge- 
halten werden.  Bei  der  l'mbettung  vom  Bett  zur  Trage  und  umgekehrt 
wird  das  Kopfende  des  neuen  Lagers  entsprechend  dem  Fussende  des  alten 
aufgestellt,  so  da^s  die  Wärter  mit  dem  Kranken,  nachdem  sie  ihn  erhoben, 
eine  Drshmg  ausfuhren  müssen,  am  ihn  aufs  neue  Lager  niedersnl^^ 
Zar  Erleichterung  dieser  Handhabungen  kann  man  sich  auch  der  Kranken- 
heber bedienen.  Der  Apparat  von  Beck  iPantokomi  ermöglicht  es  be- 
sonders in  seiner  verbess^en  Form  bequem  einen  Kranken  vom  Bett  an 
siasB  anderen  Ort  su  bringen.  Der  Apparat  wird  Aber  dem  Bett  anf- 
geateUt,  der  Kranke  emporgehoben  und  ein  aaderee  Bett  unter  ihn 
hingeschoben.  Weniger  zierlich,  aber  dem  äusseren  Ansehen  nach  ein- 
facher ist  ein  von  AurascuT  angegebener  Apparat,  weicher  gleichfalls  zum 
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Emporheben  der  Kranken  zwecks  Umbettung  (ferner  zum  Verbandwechsel 
etc.)  dient. 

Um  Kranke  mit  ihrem  Bett  \'on  einem  Ort  zum  anderen,  im  Kranken- 
hause in  ein  anderes  Zimmer  oder  in  den  Operationssaal  und  zurück  zu 
befördern,  bedient  man  sich  zweier  Stutzen  auf  Rollen,  welche  an  den  beiden 
Enden  des  Bettes  so  unter  dem  Unterrahmen  befestigt  werden ,  dass  das 
Bett  ein  wenig  erhoben  wird  und  das  Ganze  dann  auf  jenen  Rollen  leicht 
fortbewegt  werden  kann. 


Fig.  2. 


EnglUcboi  hungendei  Trsgbett  1A16. 

Von  den  Tragbahren  ist  das  »englische  hängende  Tragbett«  geschicht- 
lich bemerkenswerth ,  welches  der  dänische  Obermedicus  VVendt  181G  be- 
schreibt und  welches  eine  genaue  Wiedergabe  verdient  (Fig.  2). 

Ein  noch  auf  einzelnen  Rettungsstationen  (Polizeiwachen)  in  Wien  vor- 
handenes Transportmittel  ist  das  Tragbett  von  Dr.  Reis,  welches  wegen 
seiner  Fähigkeit,  auf  kleinen  Raum  zusammengelegt  werden  zu  können, 
früher  geschätzt  war  (Fig.  3,  4). 


Vig.  3, 


Tragbett  naeh  Dr.  REIS. 


Die  Krankentragen  werden  jetzt  zum  Theil  aus  anderen  Stoffen  als 
früher  hergestellt,  da  man  auch  an  sie  die  Anforderung  stellt ,  dass  sie 
nach  jedem  Transport  schnell  und  genügend  desinficirt  oder  wenigstens 
gereinigt  werden  können.  Ferner  muss  eine  Krankentrage  ausreichende  Festig- 
keit besitzen,  leicht,  bequem  zu  fassen  und  zu  tragen  sein,  in  ungebrauchtem 
Zustande  nicht  zu  viel  Raum  einnehmen  und  dennoch  zur  Bergung  des 
Kranken  vollkommen  bequem  sein.  Sehr  schön,  aber  auch  sehr  theuer  sind 
Tragen  aus  Metall  und  Segeltuch.  Das  Gerüst  der  Trage  besteht  aus  Oas- 
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rohr,  in  neuester  Zeit  Mannesraannrohr,  der  Boden,  auf  dem  der  Kranice 
liegt,  aus  gelireuztera  Bandelsen  oder  Segeltuch.  Die  Handgriffe  werden 
mit  Gummi  oder  Leder  uberzogen,  damit  sie  nicht  den  Händen  der  Träger 
entgleiten ;  sie  können  ferner  nach  unten  winkelig  abgeknickt  werden,  was 
besonders  bei  eng  bemessenem  Raum  sehr  angenehm  ist,  oder  in  oder  unter 
die  Tragenholme  geschoben  werden. 


Fig.  4. 


Trmgbelt  nach  Dr.  Bkis  (zoiaromcngolegt). 


Die  Tragen  mit  metallenen  Holmen  erhalten  |etzt  vielfach  ein  aus 
englischem  Leder  bestehendes  Lager,  welches  durch  Schnüre  an  den  Holmen 
straff  befestigt  wird.  Auf  der  Berliner  Oewerbe-AusBtellung  1896  befand 
sich  eine  Trage,  welche  vollständig  aus  Aluminium  gefertigt  war,  so  dass  auch 
das  Lager  aus  diesem  Metall  bestand.  Die  Leichtigkeit  des  Geräthes  war 


Fahrbare  KraukviitraKi'  tuu\  Abiu-brni-ri. 


überraschend,  jedoch  kann  ich  die  Herstellung  des  Lagers  aus  Metall  nicht 
für  gut  befinden,  obwohl  vollständige  Desinfection  einer  solchen  Trage  wohl 
gut  möglich  sein  dürfte. 

Die  abgebildete  Trage  (Fig.  o)  hat  den  Vorzug,  dass  sie  auf  ein  fahr- 
bares Gestell  gesetzt  und  im  Nothfalle  zugleich  als  Tisch  für  irgend  welche 
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HandleistaDfen  beim  Kranken,  eogar  Mch  wohl  so  Operationen  benntst 
werden  kann. 

PQr  Tragbahren  sind  zahlreiche  Modelle  ang;egeben.  Sehr  verbreitet 
sind  solche  aoe  Hots  mit  SegeHnchliesnff  und  verstelibarem  Kopftheil,  an 
denen  viele  A1)indeninKen  angebracht  sind,  ao  beaondera  in  Bezug  auf  das 
Zusammenlesen  der  Tragen,  was  fCir  Raumersparniss  von  hohem  Werthe  ist. 

Um  die  Kranken  gegen  die  l'nbilden  der  Witterung 
mehr  zu  schützen,  hat  man  noch  über  dem  Kopfbrett  ein 
snsammenleglMtres  Schntsdach  ans  gebogenen  Reifen,  mit 
Segeltuch  bespannt,  angebracht  und  die  Vorderdffnung 
des  Daches  durch  eine  Gardine  verschlossen.  Andere 
Tragen  haben  einen  Ueberzug  vom  Fussende  bis  zur 
Spitze  des  Kopfdaehea,  ao  daia  der  Kranke  g&nslioh  be- 
deckt wird. 


FIf.«. 


Die  von  Hiksth  angegebene  Trage,  welche  der- 
selbe im  Pralle  von  Massenepidemien  bereit  zu  halten 
räth,  ist  aus  einem  Paar  Stangen  und  einem  Paar 
Qnerhölaem.  die  in  Püase  auslanfen,  snaammengesetzt 
Die  Stangen  sind  in  die  Säume  des  aus  Segeltuch  ge- 
^  fertigten  Ueberzuges  geschoben.    Als  Schutzdach  dient 

(BcanuBD).  ^.^  Deckel,  der  aus  über  gebogene  Rohre  gespanntem 
Segeltaeh  beateht  Die  Ttage  iat  sicher  an  deainficiren,  auch  nStÜgenfalla 
zu  diesem  Behaffe  anaeinanderzunehmen.  Die  UeberzOge  sollen  mdglicbat 
weit  herunterhängen,  so  dass  der  Kranke  wie  in  einer  Hängematte  mht 
nnd  Ersehütterangen  nicht  ausgesetzt  ist. 

rig.  1. 


Es  sind  auch  »einmännige«  Tragen  verfertigt  worden,  welche  für  ein- 
celne  Zwecke  von  Vortheil  aind;  beaondera  aiad  sie  im  Gebirge  (Tiroler 
Sanititakraze)  im  Oebranefa.  Der  Kranke  aitat  aaf  einem  Reitaiti,  der  mit 
Gurten  von  einer  Person  Ober  den  Schultern  getragen  wird  oder  an  der 
Kopfkraxe  angebracht  ist  iFig.  6).  Nach  der  indischen  Methode  wird  die 
Irage  von  vier  Mann  getragen. 

Berrita  aeü  Hagerer  Zelt  tot  l>ehn  Leipziger  Samariterverein  eine  Trage 
im  Gebrauch,  deren  genauere  Beadireibung  im  vorigen  Jahre  im  Hai  in 

BmJ  tatjctogS^i*  4«  SM«  BciUnade.  S..A11II.  Xni.  2 
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der  Zeitschrift  »Der  Samariter«  erfolgte.  Die  Trag:8taDg:en  sind  durch  in 
Charnieren  gehende  Querbalken  verbunden,  welche  gemeinschaftlich  und 
gleichzeitig  durch  eine  in  ihrer  Mitte  angebrachte  Leitstange  genähert  und 
entfernt  werden  können. 

Die  Trage  wiegt  10  Kgrno.,  ihre  Anwendung  ergiebt  sich  aus  den  bei- 
gefügten Abbildungen  (Figg.  7,  8,  9). 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  die  Krankentragen  werden  die  Kranken- 
körbe verwendet,  welche  geflochten  sind ,  am  Kopfe  ein  zurQckschlagb&res 


Verdeck  haben  und  oben  mit  Leinwand  verschlossen  werden.  In  die  jeder- 
seits  befindlichen  Oesen  werden  die  Tragstangen  gesteckt,  und  mit  diesen 
oder  mit  den  an  den  Seiten  befindlichen  Handhaben  (Fig.  10)  der  Korb  fort- 
getraoren.  In  der  Hamburgischen  Rettungs-Anstalt  für  im  Wasser  verunglückt« 
Menschen,  der  ältesten  derartigen  Anstalt  in  Deutschland,  waren  bereits 
Körbe  mit  Tragstangen  in  Benutzung,  deren  Gestalt  der  Körperform  an- 
gepasst  war.  Im  Bericht  von  Günther  vom  Jahre  1808  finden  sich  Ab- 
bildungen dieser  Transportmittel. 


Krankenkörbe  sind  jetzt  nicht  mehr  viel  in  Gebrauch. 

Die  Lagerung  des  Kranken  auf  der  Trage  richtet  sich  nach  der  Er- 
krankung oder  Verletzung.  Bei  V^erletzungen  am  Hinterkopf.  Nacken,  Kücken 
ist  fast  immer  die  Soitenlage  geboten  :  bei  Verletzungen  der  Armknochen 
wird  der  Arm  auf  die  Brust  gelegt  und  wenn  möglich  vom  Kranken  mit  der 
anderen  Hand  gehalten.  Wunden  der  Brust  erfordern  eine  mehr  sitzende 
Stellung,  des  Bauches  Kückenlage,  wobei .  wenn  die  Wunde  quer  verläuft, 
die  Schenkel  gegen  den  Leib  befestigt  werden  ,  während  bei  Längsverlauf 
der  Wunde  der  Kranke  gestreckt  liegt.    An  den  Beinen  Verletzte  erhalten 
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eine  StOtzbefestigung  des  Beines  durch  Schienen  oder  durch  Zusammen- 
binden mit  dem  gesunden  Bein.  Innerlich  Kranke  werden  auf  der  Trage  in 
Rflckenlage  mit  etwas  erhöhtem  Oberkörper  und  Kopf  gelagert.  Vermehrte 
Aufmerksamkeit  ist  bei  Blutungen  aus  inneren  Organen  (Lungen,  Magen) 
auf  den  Kranken  und  auf  die  Wahl  des  Weges  zu  lenken,  Bewusstlose 
Kranke  sind  durch  breite  Gurte  oder  Riemen  auf  der  Trage  zu  befestigen. 
Der  Kranke  ist  stets,  besonders  im  Winter,  in  ausreichender  Weise  zu  be- 
decken. 

Vlg.  10 


Krankonkorb  mit  BA<i«Taul<Tg«M«ll. 


Die  Tragen  werden  meistens  von  zwei  Personen  getragen  ;  wenn  mög- 
lich sollen  bei  weiteren  Kntfernungen  ein  oder  zwei  Reservemänner  zur  Ab- 
lösung vorhanden  sein.  F'ür  bedeutende  Kntfernungen  sind  Wagen  für  den 
Transport  vorzuziehen.  Soll  ein  Kranker  auf  der  Trage  eine  Treppe  oder 
Berg  hinaufgetragen  werden,  so  ist  der  Vordertheil  der  Bahre  in  den  Händen, 
der  folgende  Theil  auf  den  Schultern  zu  tragen,  wobei  die  Trage  möglichat 
wagerecht  zu  halten  ist. 

Das  Triigen  der  Krankentragen  wird  durch  Tragriemen  erleichtert, 
welche  die  beiden  Träger  um  die  Schultern  nehmen ,  so  dass  sie  dadurch 
die  Last  mit  auf  diese  vertheilen. 

Eine  Verbesserung  der  Tragriemen  ist  in  neuester  Zeit  angegeben.  Das 
geschweifte  Achselstuck  iv*  (Fig.  11)  geht  nach  unten  in  gerade  Riemen  x 
Ober;  die  V^erbindungsriemen  z  verlaufen  vom  Achselstück  schräg  zum 
Hauptriemen.  Der  Träger  steckt  die  Arme  durch  die  beiden  Achselöffnungen 
und  hebt  dann  das  ganze  Achselstück  über  den  Kopf.  Der  Druck  vertheilt 
sich  auf  diese  Weise  gleichmässig  auf  die  ganzen  Schultern  der  Träger. 

Die  Tragen  sollen  nicht  von  beiden  Trägern  auf  den  Schultern  ge- 
tragen werden,  damit  das  Verhalten  des  Kranken  st^ts  beobachtet  werden  kann. 
Die  Träger  müssen  kurze  Schritte  machen,  die  Knie  etwas  gebogen  halten, 
die  Hüften  möglichst  wenig  bewegen.  Ksmarch  verlangt  wenn  möglich  Träger 
von  gleicher  Grösse.  Andernfalls  sollen  die  Schulterriemen  so  gestaltet 
werden,  dass  die  Bahre  wagrecht  getragen  werden  kann. 

2« 
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Krankentragen  können  auf  mannigfachste  Weise  improvisirt  werden. 
Ein  Brett,  Tiiur,  Bank,  Leiter,  Stuhl,  Sopha  kann  als  Trage  dienen ;  harte 
Gegenstände  sind  durch  aufgelegte  Betten,  Decken.  Stroh  zu  polstern ;  ein 
Sack,  dessen  untere  Ecken  aufgeschnitten  und  durch  dessen  Längsrichtung  zwei 
Stangen  geführt  sind,  eine  Decke,  die  durch  Zusammennähen  zweier  Seiten 


Fig.  II.  Flg.  12. 


TrAgriemoo  nMb  PLETTKXBEBO.  Stnhltrftjfe  (OoKSK). 

in  ein  ähnliches  Geräth  verwandelt  ist,  ist  als  Trage  zu  benutzen.  Esmarch 
erwähnt  noch  Rock-,  Mantel-,  Jacken-,  Gurten-,  Strohseilbahren,  je  nach 
dem  Material,  aus  dem  sie  hergestellt.   Die  in  vielen  Haushaltungen  jetzt 

Fie.  1«. 


Stahltra^o  (Ror.SK). 

vorhandenen  sogenannten  »TriumphstQhle« ,  die  mit  hängemattenartig  be- 
festigtem Stoff  versehen  und  zusammenklappbar  sind,  können,  falls  sie  ge- 
nügende Festigkeit  besitzen,  im  Nothfall  auch  als  Krankentragen  benutzt 
werden. 

Die  Abbildungen  (Flgg.  12 — 14)  veranschaulichen,  in  welcher  einfachen 
Weise  Stühle  verschiedener  Construction,  wie  solche  in  den  Haushaltungen 
am  häufigsten  zu  finden,  für  den  Krankentransport  mittels  eines  Strickes 
hergerichtet  werden  können. 
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Eine  prosse  Anzahl  verschiedener  Arten  vom  Improvisationen  von 
Krankentransportmitteln  hat  Bijrnhard  in  seinem  den  Samariterdienst  im 
Hochgebirge  behandelnden  Buch  abgebildet. 

Eine  zusammenklappbare  Tragbahre,  welche  durch  einen  Handgriff 
grebrauchsfähig  zu  machen  ist,  war  auf  der  deutsch  nordischen  Handels- 
und Industrieausstellung  in  Lübeck  1895  von  Siff  (Hamburg)  ausgestellt. 
Dieselbe  zeichnet  sich  durch  Leichtigkeit  und  Raumersparniss  aus  (Figg.  15 
und  16). 


Flu.  1». 


Tr«fb»bre  nmch  SiFP. 


Sowohl  die  Krankentrage  wie  der  -  korb  können  zu  Räder-  oder  Kranken- 
fahrbahren  durch  Aufsetzen  auf  Fahrgestelle  verwandelt  und  nöthigenfalls 
durch  eine  Person  geleitet  werden.  Dieselbe  muss  sich  stets  am  Kopfende 
befinden,  da  sonst  der  Kopf  des  Kranken  tiefer  als  die  FQsse  liegen  würde. 
Sind  zwei  Träger  vorbanden,  so  muss  der  grössere  von  beiden  am  Kopf- 
ende sein.  Der  oder  ein  Träger  muss  möglichst  das  Gesicht  dem  Kranken 


zuwenden.  Im  Innern  der  gedeckten  Trag-  oder  Fahrbahren  muss  eine  Vor- 
richtung angebracht  sein,  mit  der  der  Kranke  dem  Träger  ein  Zeichen 
geben  kann. 

Eigenartig  und  ursprünglich  ist  der  Gedanke,  welchen  Ingenieur  Hbll- 
DÖRFEK  (WOrzburgj  bei  der  Construction  seines  »Tragbahren- Vehikels«  ver- 
folgte. Diese  fahrbare  Tragbahre,  welche  eigentlich  Kriegszwecken  dienen 
soll,  aber  auch  gerade  für  kleinere  Ortschaften  im  Frieden  nutzbringend  sein 
dürfte,  kann,  wie  die  Abbildung  (Fig.  17)  zeigt,  auf  sehr  kleinen  Raum  zwecks 
bequemen  Verpackens  auf  Fahrzeugen  zusammengelegt  werden.  Jede  Trag- 
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bahre  ist  mit  einem  umklappbaren  Rade  ausgerüstet,  welches  eine  augren- 
blickliche  Verwandlung  in  eine  einräderige  Fahrbahre  zulässt  und  vermöge 
des  Einrades  Befahren  selbst  schmälster  Wege  gestattet.  Jede  Bahre  kann 


Flg.  18. 


Trsffhfthren-V«biki>l  n»«b  Hi:LLt>ÖBFFJt. 


auch  durch  Anbringung  des  Radgabelschaftes  in  einer  mit  Federn  ausg'e- 
rüsteten  Hülse  federnd  hergestellt  werden.    Sind  bessere  Wegeverhältnisse 


Fig.  19. 


vorhanden,  so  werden  zwei  Bahren  nebeneinander  verkuppelt,  und  es  ent- 
steht eine  zweiräderige  Fahrbahre,  welche  die  Beförderung  von  zwei  Ver- 


'i  Tri^;l)fthrr'n-y<>hikp|  n«b»n«iiiant3xr  vt-rkapp^lt. 


letzten  durch  einen  Nfann  gestattet.  Es  können  auch  drei  Bahren  neben- 
einander gestellt  werden,  so  dass  dann  drei  Kranke  durch  zwei  Mann 
befördert  werden  können,  was  bei  grösseren  Unglücksfällen  in  Fabriken  in 
kleinen  Städten  hohen  Werth  hat.   Die  Radanbringung  ist  derartig  herge- 
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stellt,  dass  ein  einziger  Handgriff  genugrt.,  um  das  Rad  nach  allen  Richtungen 
fest  versteift  in  Fahrstellung  zu  bringen.  Am  Hintertheil  der  Tragbahre 
sind  zwei  Fussstutzen  angebracht,  deren  Herablassung  eine  wagerechte 


0«w<VhoUcb<<  Tra^iin,  mit  Kad,  Pa«MtaU<^^  ami  Vrrknppclanj  rpr*i>hrn. 

Stellung  der  im  Ruhezustand  befindlichen,  fahrbar  gemachten  Tragbahre 
bewirkt.  In  dieser  Stellung  kann  die  Trage,  welche  Tischhöhe  hat,  nöthigen- 
falls  als  Operationstisch  benützt  werden  (Figg.  18—20). 


Tracb»breu-Vehtk«l,  lUd  ddü  PusactUUcii  heranierKoklappl. 


Die  beschriebene  Hlinrichtung,  Rad,  Fussstötzen  und  Verkuppelungs- 
vorrichtung, kann  auch  an  beliebigen  anderen  Tragen  angefügt  werden 
(Figg.  21—23). 

Fi«.  128. 


Eine  Räderbahre,  welche  auf  dem  internationalen  medicinischen  Con- 
gress  in  Rom  preisgekrönt  wurde,  hat  Soltsien  (Altona)  angegeben.  Die 
Achse  ist  13  Cm.  lang,  die  Räder  je  G5  Cm.  hoch. 
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Recht  brauchbar  auch  für  Civilkrankontransportzwecke  ist  die  fahrbare 
Krankentrago  von  Oberstabsarzt  Stecher,  welche  in  F\gg.  24  und  25  abge- 
bildet ist  und  welche  den  Anforderungen,  welche  an  ein  solches  Transport- 
mittel  zu  stellen  sind,  genügt. 

Sowohl  der  Wagen  als  die  Bahre  können  durch  verschiedene  treibende 
Kräfte  bewegt  werden.  Für  erstere  sind  Pferde  wohl  am  zweckmässigsten. 


Falirbahre  Dkch  Srv.rllKR  mit  abs^noiDRX-uor  Trage. 


aber  auch  am  theuersten.  da  dieselben  ausser  der  Anschaffung  nooh  erheb- 
liche Kosten  für  Erhaltung  und  Bedienung  erfordern.  In  südlichen  Ländern 
sind  Maulthiere,  Ochsen,  Kameele  u.  s.  w.  zur  Kiankenbefürderuog  verwendet 
worden.  Büngartz  empfiehlt  die  Sanitätshunde  zur  Fortbewegung  von 
Krankenwagen  und  bildet  diese  sowie  die  für  die  Thiere  erforderlichen 
Geschirre  ab.    Man  hat  in  neuerer  Zeit  versucht,   verschiedene  Motore 


Fig.  25. 


Kahrbahru  nach  brecUKii. 


zum  Fortbewegen  der  Wagen  zu  verwenden.  Petroleum-  und  Benzinmotore, 
welche  auch  in  französischen  Schriften  für  diese  Zwecke  erwähnt  werden, 
sind  sehr  kostspielig,  nicht  geruchlos  und  haben  stossende  Bewegungen,  so 
dass  sie  zum  Gebrauch  für  das  Krankentransportwesen  sich  nicht  recht  eignen. 
Accumulatoren  sind  zu  schwer,  um  zur  schnellen  Forlbewegung  der  Wagen 
zu  dienen.   In  St.  Louis  verkehrt  seit  einiger  Zeit  auf  den  Geleisen  der 
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elektrischen  Straasenbahn  auch  ein  Krankentransportwagren,  wohl  der  erste 
mit  elektrischem  Betrieb.  Möglicherweise  könnten  Tretmotoren  zur  Fort- 
bewegung der  Krankentransportmittel  in  Frage  kommen.  Räderbahren 
werden  durch  einen  oder  zwei  Menschen  in  Bewegung  gesetzt.  In  England 
hat  man  den  nahe  liegenden  Gedanken  verwerthet,  die  Bahre  zwischen  zwei 


Fig.  ao 


Kngliaclio«  Krankrntranfport-Fftbmd. 


Velocipeden  zu  befestigen ,  so  dass  die  beiden  Begleiter  neben  derselben 
fahren  können.  Auf  den  gleichen  Gedanken  wird  bereits  in  der  1892  er- 
•  Bchienenen  Arbeit  von  Rousself.t:  >Le8  secours  publics«  aufmerksam  gemacht, 
welcher  daselbst  mittheilt,  dass  der  Graf  von  Beaufort  angeregt  habe,  für 
den  Krankentransport  ein  »brancard  velocipdde«  zu  versuchen. 


Fijr.  27. 


6tt<-gras«Mol  mit  Trag«lang«u  uiacti  v.  Mn.NDY). 


In  der  Nacht,  in  der  Dunkelheit  sind  die  Zugthiere  aller  Kranken- 
beförderungsmittol  am  Zügel  zu  fuhren,  da  dadurch  am  besten  heftig««,  un- 
vorhergesehene Erschütterungen  des  Kranken  vormieden  werden. 

Auch  die  Fahrbahren  müssen  hauptsächlich  dem  Kranken  möglichste 
Bequemlichkeit  bieten,  ausgiebig  und  schnell  zu  reinigen  und  zu  desinficiren. 
möglichst  fest  und  recht  leicht  sein. 
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Für  beschränkte  Treppenräurae  sind  natürlich  die  beschriebenen  Tragen 
zu  umfano:reich ;  hier  ist  der  > Stiegensessel «  geeignet,  wie  ihn  Mundy 
(Figg.  27 — 29)  darstellt,  welcher  seitlich  mit  Ringen  versehen  ist:  durch  diese 
werden  Tragstangen  gesteckt  oder  die  Ringe  selbst  dienen  als  Handhaben 
für  die  Träger  zum  Anfassen.  Um  Kranke  oder  Ohnmächtige  aus  Dach- 
stuben, Kellern,  engen  Bodenkammern  schnell  und  sicher  zu  entfernen  (bei 


^  Piff.  98 


\  in»ch      MüNnVi.'.  'a 

Stiegeiueasel  nbne  Tra^t»ngpn  ui»eli|r.  Ml'NnVI. 

Wasser-  und  Feuersgefahr),  hat  Mundy  einen  besonderen  Tragstuhl  ange- 
geben, der  auch  vielfach  zum  Transport  im  Gebirgskriege  Verwendung  fand. 
Derselbe  wird  von  einem  Manne  auf  dem  Rücken  getragen.  Aus  den  Ab- 
bildungen ergiebt  sich  die  Benützung  des  Stuhles  ohne  Weiteres  (Figg.  30—33). 


Vifi.  30. 


I  iarlil(r»iiiiiii  rtrax>'  (ti.i<  h  v   Ml  NhVi. 


Ueber  den  Werth  der  verschiedenen  Arten  der  Beförderungsmittel  (für 
Verwundete)  äussert  sich  Port  in  folgender  Weise:  »Wenn  die  Kranken- 
tragen wegen  der  Sanftheit  der  Beförderung  die  Note  »sehr  gut*  und  die 
Krankenwagen  wegen  ihrer  etwas  geringeren  Sanftheit  die  Note  »gut«  ver- 
dienen, so  kommt  unserer  dritten  Gattung  von  Transportmitteln,  den  Land- 
wagen, unbedingt  die  Note  »schlecht«  zu.  Port  empfiehlt  auf  Federn 
ruhende,  von  Menschenhand  zu  bewegende  Fuhrwerke,  Handkarren,  an  denen 
er  eine  zweckmässige  Abänderung  anbringen  Hess,  indem  er  das  flache 
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Lager  in  ein  gebrochenes  verwandelte,  so  dass  der  Kranke  nicht  gestreckt, 
sondern  mit  gebeugten  Hüft-  und  Kniegelenken,  gewissermassen  wie  in 
einem  Stuhl  liegt.  Das  Gewicht  ist  so  vertheilt,  dass  beim  Loslassen  der 
Handgriffe  der  Stuhl  auf  die  Fussenden  der  Tragstangen  niederfällt  und 
der  Kranke  in  eine  sitzende  Stellung  gelangt,  während  er  beim  Fahren  mehr 
wagerecht  liegt.  Auf-  und  niederklappbare  Füsse  sind  nicht  erforderlich. 
Diese  Bahre  ist  auch  zur  Isolirung  von  ansteckenden  Kranken  sehr  ge- 
eignet ;  sie  kann  von  einem,  auch  zwei  Mann  fortbewegt,  auch  mittels  am 
Kopfende  angebrachter  Ringe  an  bespannte  Fuhrwerke  angehängt  werden. 
Das  Lager  ist  vom  Rädergestell  abzunehmen,  die  Räder  sind  niedrig. 

Krankenfabrstühle  werden  besonders  für  chronisch  Kranke,  jedoch  auch 
für  Reconvalescenten  und  bei  solchen  Leidenden  gebraucht,  welche  behindert 
sind,  ihre  unteren  Gliedroassen  selbst  zu  benutzen  und  sich  mit  Hilfe  dieser 
fortzubewegen.  Sie  sind  weniger  zur  eigentlichen  Fortschaffung,  d.  h.  Bergung 


Pig,  si. 


von  Kranken  in  Gebrauch,  sind  kostspielig  und  schwierig  zu  reinigen  und 
zu  desinficiren.  Sie  werden  auch  in  den  Krankenhäusern  benützt,  um 
Kranke  in  die  frische  Luft  zu  bringen  und  mit  Vorrichtungen,  Kurbeln 
oder  Hebeln  versehen ,  deren  einfache  Umdrehung  es  dem  Kranken  selbst 
ermöglicht,  sich  fortzubewegen.  Für  an  den  Beinen  gelähmte  oder  verletzte, 
sonst  arbeitsfähige  Menschen  sind  in  neuerer  Zeit  nach  Art  der  Fahrräder 
gebaute  Transportmittel  in  Benutzung,  deren  Räder  durch  wechselweise 
Hin-  und  Herbewegung  zweier  Hebel  durch  die  Hände  des  Betreffenden  in 
Betrieb  gesetzt  werden  können.  Der  Gebrauch  aller  dieser  Beförderungs- 
mittel ist  wegen  ihres  erheblichen  Umfanges  und  Preises  nur  ein  begrenzter. 

Mit  Hilfe  von  Pferden,  Maulthieren,  Kameelen,  Ochsen  können  Kranke 
entweder  ohne  besondere  V^orrichtung  oder  mit  solchen  zum  Sitzen  und 
Liegen  fortgeschafft  werden ;  die  betreffenden  Apparate  werden  direct  auf 
dem  Rücken  des  Tbieres  angebracht,  wie  die  Cacolets,  die  von  Maulthieren 
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zu  beiden  Seiten  des  Sattels  beförderten  Tragkorbe  (Fig.  34),  die  zum  Sitzeti 
für  die  Kranken  eingerichtet  sind,  während  in  den  Liti^res  die  Kranken 
liegend  transportirt  werden  (Fig.  35) ;  oder  die  Tragen  werden  von  zwei 
Thieren  an  Gurten  befestigt  getragen  (Fig.  36).  In  Amerika  ist  seit  1893 
ein  Travois  eingeführt,  welches  zum  Verwundetentransport  in  unbefahrbarer 
Gegend  bestimmt  ist.  Am  Vordertheil  eines  Rahmengestells  befindet  sich 


Kig.  3«. 
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eine  Gabel  für  ein  Maulthier.  Der  Rahmen  schleift  hinten  nach  und  trägt 
auf  seinen  Querleisten  die  Krankentrage  (Fig.  37).  Die  Benutzung  solcher 
Schleifen  zum  schonenden  Transport  Verwundeter  wird  auch  von  Esmarcr 
beschrieben. 


Fig.  36. 


Im  Anschluss  an  die  Schilderung  des  Transportes  durch  Kranken- 
tragen sind  noch  drei  Transportmittel  zu  erwähnen.  Die  Hängematten, 
welche  zu  Lande  wenig  oder  gar  nicht  zur  Verwendung  gelangen,  können 
nicht  gut  zur  Beförderung  von  Kranken  mit  Verletzungen  oder  Brüchen  der 
grossen  Gliedmassen  benutzt  werden ,  weil  die  Fixirung  derselben  in  einer 
Hängematte  nicht  ganz  leicht  ist.  Diese  braucht  nicht  netzartig  hergestellt 
zu  sein,  sondern  wohl  noch  besser  eignet  sich  ein  grösseres  Tuch  (Bett- 
laken u.  dergl.),  welches  an  den  beiden  Enden  an  einer  Stange  hängend, 
befestigt  und  etwa  in  der  Mitte  mit  einem  den  Körper  des  Kranken  stutzen- 
den Gurt,  welcher  gleichfalls  an  der  Tragstango  angofügt  ist,  versehen  ist. 
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Die  Hängematten  finden  auf  Schiffen,  überhaupt  bei  der  Marine,  Verwendung 
and  können  auch  nicht  allein  zum  Transport,  sondern  zugleich  als  Lager 
für  den  Kranken  gebraucht  werden. 

Die  Sänften,  jene  coupöartig  gebauten  ein-  und  zweisitzigen  Beförde- 
rungsmittel, welche  an  zwei  Tragstangen  von  Menschen  oder  Thieren  ge- 
tragen werden,  waren  im  Alterthura  viel  in  Gebrauch,  sind  aber  jetzt  nur 
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noch  in  Spanien  und  Indien  zum  V^erkebr  bekannt.  Es  wäre  vielleicht  nicht 
unangebracht,  diese  bei  den  nordischen  Völkern  mit  Unrecht  fast  ganz  in 
Vergessenheit  gerathene  Wagenart  zur  Beförderung  von  Kranken  wieder 


Flg.  37. 
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mehr  zu  Khren  zu  bringen.  Ganz  hervorragend  wurde  sich  diese  Art  des 
Transportes  in  grösseren  Städten  für  solche  Kranke  empfehlen,  wr-lche 
schwer  beweglich  oder  Reconvalescenten  sind  und  zur  Erholung  und  Kräftigung 
in  die  Luft  gebracht  werden  sollen.  Für  alle  diese  Fälle  würden  für  die 
Beförderung  auf  der  Strasse  allerdings  auch  andere  Fuhrwerke  dienlich  sein; 
|edoch  macht  häufig  die  Beförderung  von  solchen  Kranken  auf  den  Treppen, 
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s.  B.  das  Tragen  in  StQhlen  oder  auf  dem  Arm  bis  zam  Wagen  auf  der 
Strasse,  grosse  Schwierigkeiten  und  errofft  auch  oft  erst  bei  den  Krankon 
das  GefQhl  ihrer  Uüfiosigkeit.  Mit  der  Sänfte  könnte  der  Kranke  direct 
von  seiner  lAgerttatt  aus  seiner  Wohnung  hinaus  in's  Freie  befördert 
werdet.  In  den  Stidten  kSnnten  die  privaten  Krankentraasportinatitnte  sidi 
mit  dieser  Art  des  Krankentransportes  durch  Vermiethen  von  Sänften  mehr 
befassen  und  die  eigentliche  Ueberfuhrung  von  Kranken  nach  Kranken* 
bäusern  mehr  diesen  letzteren  in  der  noch  weiter  zu  besprechenden  Art 
Qberlaesea. 

Der  schonende  Krankentransport  In  Sehlttten  wird  bei  paaseaden  Ge- 
legenheiten nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sein. 

Das  beste  Beförderungsmittel  für  den  Landweg  fQr  Kranke  sind  bis 
jetst  Transportwagen,  welche  allen  an  sie  za  stellenden  Anforderungen  für 
die  Sieherfaeit  und  Bequemlichkeit  der  Kranken,  sowie  fQr  die  Sieberheit 
seiner  Umgebung  genQgen  mQssen.  Hauptbedingnngon  hierfQr  sind,  dass  der 
Wagen  so  gebaut  und  eingerichtet  ist,  dass  die  ihn  treffenden  Erschütte- 
rungen und  Stösse  den  Kranken  möglichst  wenig  belästigen,  dass  er  genügend 
boeh  und  geräumig,  hell,  zu  erleuchten «  zu  erw&rmen  und  an  IQften  Ist 
Femer  muss  der  Innenrauni  des  Wagens  leicht  und  sieher  in  reinigen  und 
SU  desinficiren  sein. 

Das  Aeussere  dos  Wagens  soll  möglichst  wenig  an  seine  Bestimmung 
erinnern,  damit  der  Kranke,  wenn  er  desselben  ansichtig  wird,  nicht  un- 
nOthiger  Weise  erregt  wird.  Ausserdem  werden  dureh  die  auffallend  ge- 
bauton Wagen,  wie  man  in  Berlin  täglich  beobachten  kann,  die  VorOber- 
gohondon  auf  den  Transport  aufmerksam  gemacht,  sammeln  sich  an  der 
£in-  und  Aussteigestelle  des  Kranken  an  und  tragen  zu  seiner  Auf- 
regung bei.  Die  Wagen  in  Hamburg,  Wien,  Budapest,  welche  kutschenartig 
gebaut  sind,  vermeiden  diesen  Uebelstand,  haben  dagegen  im  inneren  Bau 
mancherlei  nicht  allgonioin  anzuerkennende  Einrichtungen.  Ks  könnten  coupö- 
artig  gestaltete  Wagen  gebaut  werden,  deren  Inneres  z  B.  mit  Ledertuch- 
polsterung  auszustatten  w&re,  wie  dies  beim  Wagen  in  Leipzig  der  Fall  ist. 
Bs  wQrde  dadurch  Bequemlichkeit  fQr  Kranke  in  sitsender  Stellung  ge- 
schaffen,  und  der  Wagen  könnte  ausgiebig  gereinigt  werden,  besonders  wenn 
alle  Polster  herausnehmbar  sind.  Dies  ist  sehr  zu  herücksicbtigen,  da  viele 
Kranke  sitzend  befördert  werden  können.  Nach  der  Hamburgischen  Polizei- 
verordnung vom  Jahre  1090  (s.  u.)  ist  sogar  die  Beförderung  der  Kranken 
Im  Liegen  die  ausnahmsweise  erfolgende. 

Die  Anbringung  des  Lagers  im  Innern  der  Wagen  wird  noch  immer 
in  verschiedener  VV'eise  ausgeführt ,  aber  die  betreffenden  Vorrichtungen 
leiden  an  einer  gewissen  Einseitigkeit.  Die  Arten  der  Erschütterungen,  denen 
der  Wagen,  beslehungsweise  sein  lohalt,  durch  Unebenheiten  des  Weges 
und  ungleiohm&ssige  Bewegung  der  treibenden  Kr&fte  ausgeaetst  Ist,  sind 
folgende. 

Die  Bewegungen  eines  Körpers  im  liaume  verlaufen  im  Allgemeinen 
als  geradlinige  und  als  Drehbewegungen.  Die  beim  Krankentransport  vor- 
kommenden  Erschfitterungen  des  Kranken  setzten  sich  aus  diesen  Be- 
wegungen, beziehunusweise  deren  Resultanten  (nach  dem  Gesetze  des  P:ir;tlIolo- 
gramms  der  KräfiOi  zusammen.  Die  geradlinigen  Bewegungen  finden  in 
der  Richtung  der  drei  Coordinaten  des  Raumes  statt.  Die  bei  Kranken- 
traasportwagen  vorkommenden  Bewegungen  setzen  sich  zusammen  ans: 

1,  senkrecht  gerichteten  Bewegungen  (Rieht iin<r  BB')  (Fi<r.  3si,  Feder- 
bewe^uniron  des  Wagens  (Blattfedern)  (der  technische  Ausdruck  für  diese 
Bewegung  eines  Wagens  ist  Wogen); 

2,  wagerecht  gerichteten  (AA')  Bewegungen  (technisoh  Zucken).  Die- 
selben bestehen  aus: 
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portirende  Körper  entschieden  elastisch  im 


a)  unbeabsichtigtem  Spiel 
der  Federn ,  welches 
durch  üehnunii^  ein- 
seitig^ befestigter  Fe- 
dern bedingt  ist, 

b)  ungleichmässiger  Ge- 
schwindigkeit der  trei- 
benden Kräfte, 

c)  Unebenheiten  des 
Weges, 

welche  letztere  beide  eine  un- 
gleichmässige  Beschleunigung 
des  Fahrzeuges  bedingen ; 

3.  horizontal  gerichteten 
(CC)  Bewegungen  (technisch 
Wanken),  welche  senkrecht 
zur  Richtung  der  vorigen  ver- 
laufen. Diese  setzen  sich  theo- 
retisch aus  einzelnen  Dreh- 
bewegungen zusammen,  deren 
Drehpunkt  D  an  der  Berüh- 
rungsstelle  des  Hades  mit  dem 
Erdboden  gelegen  ii^t;  praktisch 
können  sie  als  horizontale  ge- 
radlinige Bewegungen  ange- 
sehen werden. 

Die  Drehbewegungen 
finden  um  die  drei  Coordinaten- 
achsen  des  Raumes  statt.  Die 
Drehbesregungen  des  Kranken- 
transportwagens gehen  um 
dessen  Schwerpunkt  vor  sich, 
welcher  den  Schnittpunkt  der 
drei  Coordinaten  darstellt.  Die 
Lage  des  Schwerpunktes 
schwankt  ie  nach  der  Be- 
lastung des  Wagens.  Die  Dreh- 
bewegungen erfolgen  also : 

1.  um  die  Längsachse 
(diese  waren  bereits  in  der 
dritten  Gruppe  der  geradlinigen 
Bewegungen  erwähnt) ; 

2.  um  die  auf  der  Längs- 
achse senkrecht  stehende  Wage- 
rechte (technisch  als  Nicken 
bezeichnet) ; 

3.  um  die  auf  der  Längs- 
achse senkrecht  stehende  Verti- 
cale  (Schlingern;. 

Die  Uebertragung  der  Kr- 
schütterungen  des  Wagens  auf 
den  zu  befördernden  Menschen 
wird  principiell  dadurch  ver- 
hindert, dass  der  zu  trans- 
Raume  angebracht  wird.  Die 
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bisher  bekannten  und  angewendeten  Mittel  haben  die  gradlinig  erfolgenden 
Erschütterungen  wohl  verringern  können ,  aber  nicht  genügend  die  infolge 
der  Drehbewegungen  auftretenden  Schwankungen  berücksichtigt,  zu  deren 
■  Einschränkung  es  erforderlich  wäre,  die  Last  dem  Schwerpunkt  des  Wagens 
möglichst  zu  nähern.  Aus  praktischen  Gründen  ist  dieses  nicht  immer  aus- 
führbar, so  dass  andere  Mittel  zur  Erreichung  der  Abschwächung  der  durch 
Drehung  hervorgerufenen  Stösse  ersonnen  werden  müssen. 


KlR.  S9. 


Kla4tUcli*t  Gentfll  für  KraokenlraMport. 


Mekke  hat  eine  Neueinrichtung  in  dieser  Hinsicht  geschaffen.  Er  setzt 
nämlich  (allerdings  ohne  Berücksichtigung  dos  Schwerpunktes  de3  Wagens) 
das  Transportmittel  mit  dem  darauf  oder  darin  befindlichen  Kranken  auf 
eine  im  Wagen  schwebende  Bühne,  welche  an  Federn  enthaltenden  Drähten 
hängt,  während  an  den  Seiten  der  Bühne  angebrachte  Puffer  die  nach  den 
verschiedenen  geraden  Richtungen  erfolgenden  Stösse  mildern.  WMewohl  diese 
Bauart  wohl  besser  als  die  sonstigen  die  Erschütterungen  für  den  Beförderten 


Fig.  40. 
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Der  Boden  Ut  »om  Kahnu  ii  durch  St»be  t'ntlrriit,  um  die  La.eruniT  d»r  Kogelo  uad  Federn  m 
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abzuschwächen  im  Stande  Ist,  so  sind  doch  dabei  nicht  die  Drehbewegungen 
berücksichtigt,  und  ich  kann  nur  sagen,  dass  bisher  bei  keiner  einzigen  Vor- 
richtung an  Transportwagen  dieses  genügend  oder  Oberhaupt  geschehen  ist. 
Ich  habe  daher  den  Tragboden  im  Innern  des  Wagens  federnd  auf  hohlen 
Gummikugeln  von  beträchtlicher  Wandstärke  aufgestellt.  Die  Kugeln 
(Flgg.  39  u.  40)  ruhen  in  flachen  Schalen  unrl  bewegen  sich  gegen  gleich  grosse, 
an  den  Ecken  des  Tragbodens  angebrachte  Schalen.  In  der  Richtung  der 
Diagonalen  des  Tragbodens  sind  an  seinen  vier  Ecken  Zugfedern  ange- 
bracht, welche  sich  in  einem  gemeinsamen  Mittelpunkt  unterhalb  des  Trag- 
bodens am  Wagenboden  vereinigen.  Sie  verhüten  ein  Emporkippen  dea 
Tragbodens  auf  einer  Seite  bei  zu  starker  Belastung  der  anderen  und 
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bewirken,  dass  die  Kugeln  nach  jeder  Entfernung  aus  ihrer  Gleichgewichts- 
lage wieder  an  den  tiefsten  Punkt  der  Schalen  zurückkehren.   Durch  Be- 


fig.  4). 


Wagen  d<>r  GameweH  Vir«  Alarm  Trli*grapb  CoBpany. 

festiguDg  der  Schalen  und  der  vier  Federn  (wie  aus  den  Abbildungen 
ersichtlich)  auf  einem  unteren  Rahmen  kann  die  elastische  Lagerungsvor- 


Wahlen  mit  Trag«  der  Gamawrll  Piro  Alarm  Telegraph  Coropanj. 

richtung  in  beliebigen,  z.  B.  Eisenbahn-,  Last-,  Leiter-,  Landwagen,  Aufstellung 
und  daher  auch  besonders  zur  Bereithaltung  in  kleinen  Ortschaften,  auf 
dem  Lande  und  bei  MassenunglQcksfällen  Verwendung  finden.  (Neuere  Vcr- 

B«a)-Bnc7^oloptdie  der  gM.  Heilkunde,  S,  AoP.  XJIf.  3l 

Digitized  bvGoogle 


34 


Krankentransport. 


I 


suche  lassen  eine  etwas  veränderte  Befestigung  der  Federn  an  dem  unteren 
Rahmen  rathsam  erscheinen.)  Der  Kranke  wird  in  oder  mit  seinem  Lager  auf 
dem  oberen  Brett  aufgestellt.  Bringt  man  in  einem  Krankenwagen  mehrere 
Tragboden  zu  einer  Unfallstelle,  so  können  nach  Anbringung  des  einen  in 
bereitstehendem  Wagen  mit  den  übrigen  anderen  gerade  vorhandene  Fuhr- 
werke ausgerüstet  werden.  Befestigt  man  letztere  dann  an  dem  ersteren. 
so  können  mit  der  Bespannung  dieses  gleichzeitig  mehrere  Verletzte  befördert 
werden.  Das  Qeräth  ist  auch  leicht  zu  reinigen  und  zu  desinficiren. 

Die  Beförderung  von  Kranken  in  von  Pferden  fortbewegrten  Wagen 
ist  diejenige  Transportart,  welche  heutzutage  wohl  am  meisten  in  St&dten, 
aber  auch  auf  dem  Lande  zur  Anwendung  gelangt  und  zu  Lande  am 
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schonendsten  für  den  Kranken  auszuführen  ist  Mit  Tragen  und  RAder- 
bahren  werden  in  deutschen  Städten  viel  seltener  Krankentransporte 
ausgeführt.  Allerdings  müssen  die  Wagen  äusserlich  und  innerlich  anders 
gestaltet  sein,  als  diejenigen,  welche  In  verschiedenen  Qrossstädten  be- 
nutzt werden.  Man  sieht  noch  vielfach  auch  in  Berlin  schmale,  kasten- 
artig gebaute  Wagen,  an  deren  Seiten  zwei  kleine  Fensterchen  als  Eingangs- 
pforten für  Luft  und  Liebt  dienen  sollen.  Nicht  einmal  Beleuchtung  dieser 
Kasten  findet  bei  [Dunkelheit  immer  statt.  Ausser  wenig  wirkenden  Blattfedern 
an  den  Achsen  sind  keine  Einrichtungen  zur  Linderung  der  Stösse  vorgesehen; 
die  Bahre  wird  vielfach  nur  auf  dem  Boden  des  Wagens  aufgeätellt,  jeder 
Bewegung  dieses  folgend  und  den  Kranken  selbtit  bei  kürzeren  Entfernungen 
schwer  schädigend,  z.  B.  bei  Knochenbrüchen.  Das  Leben  gefährdend  kann 
solcher  Transport  bei  Blutungen  aus  lebenswichtigen  Organen,  Gehirn, 
Lungen,  Magen,  Nieren  und  im  Bereiche  der  Oescblechtswerkzeuge  werden. 
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Auch  bei  allen  Erkrankungen,  bei  denen  Dnrchbrüche  von  Eiter,  Blut, 
Steinen  in  oder  von  Organen  droben,  z.  B.  den  typhlitischen,  peritoniti- 
schen Affectionen ,  eiterigen  Ergössen  in  seröse  und  andere  Korperhöhlen 
ist  der  Kranke  beim  Transport  sorgsam  vor  Erschütterungen  zu  bewahren. 
In  manchen  dieser  Fälle  wird  der  Transport,  falls  er  nicht  aus  besonderen 
Gründen  angezeigt  ist,  besser  unterlassen  werden.  Auch  die  in  Wien  geübte 
Aufhängung  der  Tragen  im  Wagen  mildert  keineswegs,  wie  sich  aus  meinen 
Ausführungen  erg^ebt,  die  Erschütterungen  in  sehr  wirksamer  Weise,  wenn 
auch  daselbst  noch,  wie  Charas  in  einem  Vortrage  hervorhebt,  die  Auf- 
hängungsriemen mit  Gummiringen  und  die  der  Seitenwand  des  Wagens  zu- 
gekehrten Theile  der  Tragbahre  mit  Gummiwülsten  ausgestattet  sind. 


FiK.  44. 
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Eigenartig  ist  die  Aufhängung  der  Krankentragen  in  den  in  ver- 
schiedenen nordaroerikanischen  Städten  gebräuchlichen  polizeilichen  Rettungs- 
wagen der  Gamewell  Fire  Alarm  Telegraph  Company  zu  New- York.  Die 
Tragen  werden,  wie  aus  den  Zeichnungen  ersichtlich,  in  Höhe  der  Sitzbänke 
an  Ständern  vermittels  federnder  Haken  aufgehängt  (Figg.  41  u.  42). 

Die  Gestalt  der  in  Wien  vorhandenen  Rettungs-  und  Krankentransport- 
wagen der  WMener  freiwilligen  Rettungsgesellschaft,  welche  vielen  anderen 
Städten  zum  Muster  gedient  haben,  ergiebt  sich  aus  den  Abbildungen 
(Flgg.  43-47). 

Ich  hoffe,  dass  durch  K)inführung  jenes  oben  beschriebenen  Untergestells 
für  Krankentransportzwecke  bisher  bei  der  Krankenbeförderung  vorhandene 
Unzuträglichkeiten  wirksam  vorring<'rt  werden  können. 

Bei  den  eben  abgebildeten  Krankenwagen,  welche  in  Wien,  Budapest. 
Leipzig,  Hamburg  u.  s.  w.  in  Gebrauch  sind,  ist,  wie  ersichtlich,  hoher 
Werth  darauf  gelegt,  dass  das  Aeussere  der  Wagen  für  den  Kranken  und 
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die  Umgebung  möglichst  unauffällig  sei.  Es  ist  zum  mindesten  überflüssige 
ein  grosses  rotbes  Kreuz  an  der  Aussenwand  eines  solchen  Wagens  anzu- 

l'  iif.  4». 


Rcttnnga-  nnd  Trantportwjm4>n  d^r  Wiener  Iroiirniigeo  Hottitngageiielltcbiiil  (•citwirts  K'>'^ilnot). 


bringen.    Sollen  andere  dem  Wagen  entgegenkommende  Fuhrwerke  zum 

Flg.  *6. 


Krkukootrsiiiportwagf D  in  Borlinelorni,  hinten  in  ><tlavn  (Wiener  Ireiwillige  Uettangigo^i'Iltcbali), 


Ausweichen  oder  Anhalten  bestimmt  werden,  so  genügt  ein  weisses  Metall- 
schild mit  rotbem  Kreuz,  welches,  sobald  der  Kranke  sich  im  Innern 
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befindet,  durch  einfachen  Zughebel  aussen  auf  dem  Dache  des  Kranken- 
wagens emporgehoben  und  beim  Ausladen  des  Kranken  wieder  niedergesenkt 
wird,  so  dass  dieser  selbst  des  Zeichens  gar  nicht  ansichtig  wird.  Dass  die 
äusseren  Hinweisungen  auf  die  Bestimmung  des  Wagens  für  seine  Tbätig- 
keit  unnöthig  sind,  ergiebt  sich  z.  B.  aus  der  Gestaltung  der  Wagen  in  den 
vier  eben  genannten  Städten,  von  denen  letztere  ohne  jedes  Zeichen  sind, 
während  die  Wagen  in  Wien  und  Budapest  das  Wappen  ihrer  Rettungs- 
gesellschaften, in  Leipzig  das  Monogramm  des  Samaritervereins  führen. 
Auch  die  Kutscher  und  mitfahrenden  Wärter  können,  ohne  jenes  Zeichen 
weit  sichtbar  zu  tragen,  ihren  Dienst  verrichten  —  wenn  sie  sich  sonst 
nur  immer  der  hohen  und  wichtigen  Aufgaben  bewusst  sind,  welche  sie 
unter  diesem  Zeichen  zu  erfüllen  haben. 

Die  Beleuchtung  des  Wagens  erfolgt  am  besten  von  aussen  her.  Zwar 
ist  es  für  den  ersten  Augenblick  sehr  verlockend,  wenn  im  Innern  des 


Fijt.  47. 


KrankeDtran«portwBt;<>n  in  Bcrllnelorm,  soitlieh  sii  öllnen  (Wiener  Ireiwilligv  UettDiiRSKniolUehaft). 


Wagens  ein  mit  Reflector  versehenes  elektrisches  Glühlämpchen  auf  einen 
Fingerdruck  erstrahlt;  aber  man  darf  nicht  übersehen,  dass  Stromsammler 
welche  hierzu  nothwendig  sind,  nicht  in  allen  Orten  wieder  geladen  werden 
können,  wenn  letztere  keine  elektrischen  Anlagen  besitzen.  Ferner  findet  - 
auch  leicht  ein  Versagen  der  Apparate  statt,  und  wenn  keine  andere  Be- 
leuchtung vorhanden,  könnte  hierdurch  eine  für  manche  Fälle  verhängniss- 
volle Dunkelheit  im  Wagen  entstehen.  An  den  Wagen  in  Hamburg  ist  die 
Bel<>uchtung  aussen  angebracht  und  wirft  ihr  Licht  in  das  Innere  des 
Wagens,  d.  h.  dor  Kasten  mit  der  Laterne  ist  ausserhalb  des  Wagens,  wäh- 
rend die  eine  vorhandene  GUsscheibe  derselben  in  der  Wagenwand  einge- 
lassen ist.  Die  drei  anderen  Wände  d(>r  Laterne  sind  aus  Metall  hergestellt. 
Es  erscheint  zweckmässig,  zwei  Laternen  am  Krankenwagen  anzubringen, 
eine  an  der  Vorder-,  eine  an  der  Rückwand  und  dieselben  gleichzeitig  als 
Signallaternen  nach  aussen  zu  benutzen,  wie  dies  bei  den  Strassenbahn- 
wagenlaternen  der  Fall  ist,  indem  die  dem  Wagen  gegenüberliegende  Wand 
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des  Laternenkastens  mit  weithin  sichtbarer  rother  Glasscheibe  versehen  wird. 
Wenn  da«  Lieht  fOr  den  Kranken  UDangMielim,  ao  könnte  deaaen  StSrice 
durch  eine  von  aussen  noch  in  den  Latemenkaaten  etnxnaidiiebende  grilne 
SellAibe  gedämpft  werden. 

Ich  lege  Werth  auf  die  von  aussen  erfolgende  Einschfebung  der 
Scheibe,  da  die  zur  Laterne  selbst  gehörige  Scheibe  vollkommen  glatt  in 
die  Wagenwaad  eingelaaaen  aehi  eoU. 

Pfir  die  Heizung  der  Wagen  im  Winter  ist  QlQhstoff  zu  versuchon. 

Der  Wagenbodon  darf  nicht  zu  tief  zur  Erde  reichen,  da  dadurch  der 
ganze  Wagen  eine  auffallende  Gestaltung  erhält,  andererseits  darf  der  Boden 
eloh  nicht  so  hoch  über  dem  Brdboden  beflnden,  da  aonat  daa  Emporheben 
nnd  Hineinbringen  des  Kranken  in  don  Wagen  Schwierigkeiten  verursacht, 
unter  denen  besonders  dtT  Pationt  zu  leiden  bat.  Der  Wair*  n  muss  so  breit  sein, 
dass  neben  der  Trage  noch  genügend  Raum  für  sitzendes  Begleitpersonal 
vorbanden  ist,  und  so  hoch,  dass  ein  mittelgrosser  Mann  nicht  zu  unbequem 
im  Wagen  stehen  kann.  Andererseits  bmncbt  ein  solcher  Wagen  nach  nicht 
die  OröBse  eines  Saales  zo  lialMn,  da  la  die  Daner  eines  Krankentrans- 
portes eine  beschränkte  ist. 

Jeder  Krankenwagen  muss  mit  Hemmvorrichtung  ausgestattet  sein, 
wekdie  am  Radreifen  oder,  wie  gm  nea  fOr  OommirSder  empfohlen,  an 
der  Radnabe  angreift.  Gummibelag  der  Rftder  ist  überflQssig  und  sehr 
kostspielig.  Es  wird  ein  mit  Gunimirädern  versehener  Wagen  wie  ein  Ball 
emporgeworlen,  die  Erschütterung  dem  im  Wagen  Befindlichen  aber  immer 
noch  in  erheblichem  Masse  mitgetheilt.  Allerdings  sind  die  Gummibeläge  sehr 
aagenelwi,  da  aie  daa  Geräoseh,  welches  der  Wagen  beim  Fahren  vemrsacht, 
für  den  Kranken  verboten,  und  aus  diesem  Grunde  am  Krankenwagen  nicht 
gut  zu  entbehren.  Diesen  rieht  iigen  Gruntl  för  die  Anbringung  von  Gummi- 
belägen an  den  Wagenrädern  habe  ich  übrigens  nur  an  einer  Stelle,  im 
Bericht  der  Bremer  Fenerwehr  von  1894,  erwlhnt  gefunden. 

Für  das  Aeussere  des  Wagens  ist  noch  erwihnenswerth ,  dass,  falls 
Kaleschenform  wie  bei  den  Wienern  vorlianden.  seitliche  Thüren  durch 
Metallbandgriffe,  Charniere,  aufgesetzte  Metallstreifen  und  Fenster  markirt 
werden  können. 

Die  Innenwinde  des  Wagens  mOssen  möglichst  glatt  sefn.  Seitliche 
Thüren  sind,  da  hinten  sn  öffnende  Th&ren  vorhanden,  g&nslich  sn  ent- 
behren. 

Die  an  den  beiden  Seitenwänden  vorhandenen  Fenster  müssen  sich 
in  gleichem  NIvean  mit  der  Innenwand  befinden  nnd  am  besten  fest  In  die 
Wände  eIngefOgt,  also  nicht  zum  Oeffnen  eingerichtet  werden.  Die  Lüftung 
des  Wagens  geschieht  entweder  durch  Dachreiter,  oder,  falls  solrhe  nicht 
vorhanden,  durch  in  der  Thür  vorhandene  Fenster,  welche  am  besten  durch 
am  Unterrand  angebrachte  Charniere  schräg  gestellt  werden  können,  während 
seitwärts  befestigte  Stangen  sie  In  bdlebiger  Stellung  festhalten.  Anf  solche 
Welse  ist  es  möglich,  einigermassen  glatte  Wandungen  im  Wagen  herzu- 
stellen. Auch  die  Decke  soll  glatt,  ihr  reber^:ang  zu  den  Wänden  abge- 
mndet  sein.  Der  Fussboden  wird  mit  Linoleum  belegt  und  enthält  Oeff- 
nnngen,  durch  welche  cur  Reinigung  benOtste  FIQssIgkeiten  abfllessen  können. 
Das  gesammte  Innere  des  Wagens  wird  mit  Oel-  oder  Emailfarbe  gestrichen. 
Alle  diese  Verhältnisse  gestatten  eine  möglichst  ausp:iehii^e  Desinfection  des 
Wagens,  und  diese  ist  für  die  Umgebung  des  Kranken  von  Wichtigkeit,  da, 
wie  auch  E.  v.  Esmakch  betont,  die  Möglichkeit  einer  V^erbreitung  anstecken- 
der Krankhelten  dnrch  Transportmittel  in  hohem  Masse  Torhanden  ist. 

Das  Geräusch,  welches  im  Innern  des  Wagens  wenn  dessen  Wände 
nur  aus  Holz  bestehen  —  durch  die  Resonanz  und  durch  das  Klirren  der 
Fensterscheiben  (^letzteres  besonders  beim  Befahren  hart  gefrorener  Wege) 
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entsteht,  ist  für  einen  Kranken  sehr  lästig.  Polsterung  der  Wände  mit  mit 
Waehatneh  bezogenen  Kissen  hilft  diesem  Uebelstande  ab. 

Ib  Dantaehland  bestehen  bisher  keine  einheitlichen  Veiwdnnngea 

über  den  Transport  von  ansteckenden  Kranken.  In  Italien,  den  Nieder- 
landen, Schweiz  und  Dänemark  ist  die  Beförderung:  solcher  Kranker 
in  Transportmitteln,  die  dem  allgemeinen  Gebrauch  dienen,  von  beson- 
deren Vorafohtsmassregeln  abbftngig  gemacht,  In  einzelnen  dieser  Staaten 
in  bestimmten  Fällen  verboten.  Das  im  Entwurf  vorhandene  >Oesetz,  be- 
treffend die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten«  in  Deutschland 
(als  solche  Krankheiten  sind  im  §  1  asiatische  Cholera,  Flecktyphus,  Gelb- 
fieber, Pest,  Pocken  aufgefQhrt)  enthält  unter  den  Strafvorschriften  die  Be- 
stimmanfff  daas  bestraf!  werde,  »wer  wissentlfeh  Fahrsen^  oder  sonstige 
Oer&thsehaf ten ,  welche  zur  Beförderung  von  Kranken  oder  Verstorbenen 
der  in  Nr.  2  (jene  genannten)  bezeichneten  Art  gedient  haben,  vor  Ausfüh- 
rang  der  polizeilich  angeordneten  Desinfection  benützt  oder  Anderen  zur 
Benfitsnnfp  fiberllsstc. 

Hoffentlich  wird  durch  baldiges  Inkrafttreten  eines  diesbezüglichen 
Gesetzes,  besonders  auch  über  die  Meldepflicht  bei  und  Desinfection  nach  an- 
steckenden Krankheiten  der  durch  zahlreiche,  in  den  verschiedenen  Landes- 
theilen  und  Stidtea  bestehende  Blnselbesthninungen  hervorgebraobten  Un- 
sieheriieit  anf  diesem  Gebiete  ein  Ende  bereitet.  Bis  dahin  gelten  farPrenssen — 
natürlich  mit  den  neueren,  im  Laufe  der  Zeit  nothwendig  »^owordenen  er- 
pränzenden  Verfügungen  —  die  sanitätspolizci liehen  Vorschriften  i  Kefrulativ) 
bei  ansteckenden  Krankheiten,  bestäiigl  durch  Allerhöchste  Ordre  vom 
8.  Ao^st  1835,  in  deren  §  16  bestimmt  wird,  dass  die  BehOrde  »dafflr  so 
sorgen  hat,  dass  der  TrMsport  auf  eine  für  den  Kranken  nicht  gef&hrliohe 
und  jedes  Aufsehen  vermeidende  Weise  durch  Personen  bewirkt  werde, 
welche  mit  den  nötbigen  Vorsicbtsmassregeln  bekannt  gemacht  worden  sind«. 

Sollte  das  jüngst  von  P.  RoSKNBi^  empfohlene  Holzin,  weiches  haupt- 
siehlich  ans  Pormaldehyd  besteht,  sieh  gut  bewähren,  so  kann  dasselbe  mit 
dem  dazu  ange{2:e])en(  n  Verdunstiinjrsbrenner  auch  zur  leichten  und  sicheren 
Desinfection  von  Krankenwagen  verwendet  werden  Man  könnte  in  jedem 
Wagen  ein  Schränkchen  anbringen,  in  welchem  ein  Brenner,  Kohle  und  eine 
Flasehe  mit  Flflssigkelt  aufbewahrt  wird,  so  dass  nach  Jedem  Transport  an 
beliebigem  Ort  eine  zuverlässige  Desinfection  des  Wagens  erfolgen  kOnnte. 
Mvi  RiAT  hat  die  Anwendung-  von  Formaldehyddämpfen  zur  Di'sinfection  von 
Eisen  bahn  wagguns  nach  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  empfohlen. 

In  neuester  Zeit  hat  man  beim  Wiederauttreten  der  Cholera  auch  dem 
Krankentransport  mehr  Beachtung  geschenkt.  Besonders  während  des  Herr- 
schens von  PZpidemien  ist  jeder  Kranke  allein  zu  transportiren ;  dass  der 
Einzeliransport  nothwendig,  leuchtet  bei  der  Cholera  sofort  ein,  es  könnten 
hier  möglicherweise  Kranke  mit  einfachen  Brechdurchfällen  mit  Kranken 
mit  echter  Cholera  zusammen  befördert  werden.  Aebnüeh  verliält  es  sieh 
aaeh  bei  Scbarlaoh,  Diphtherie  und  den  anderen  Infectionskrankhrtten,  bei 
deren  massenweisem  Auftreten  auf  dem  Lande  wohl  leicht  Mangel  an  zweck- 
mässigen Transportmitteln  eintreten  kann.  Bei  bedeutenderen  Unglücksfällen 
Verletzte  können  natOrll«^  in  mdiriaeher  Zahl  gemeinsam  in  einem  Fahr- 
seag  befördert  werden,  da  ja  Uwbel  schwerlich  eine  Oefahr  directer  Ueber- 
tragong  einer  Erkrankung  vorhanden  ist. 

Der  Transport  der  (Cholera-)  Kranken  in  den  dem  öffentlichen  Verkehr 
dienenden  Futirwerken  (Droschken  etc.)  ist  in  Preussen  laut  Ministerialverf  ügung 
vom  14.  JqU  1884  vwboten.  »Hat  eine  solche  BenOtsang  trotsdem  statt- 
srefunden.  so  ist  das  GeßUirt  vor  weiterem  Gebrauch  zu  desinficiren.«  Leider 
sind  die  Krankentransportwnn^en  in  den  Städten  und  natürlich  noch  weniger 
die  dem  öffentlichen  Verkehre  dienenden  Fuhrwerke  so  eingerichtet,  daas 
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ihre  Desinfection  oboe  Weitere»  ausführbar  wäre.  Man  hat  früher  gerathen, 
die  Innenwftnde  der  Wagen,  in  denen  die  Knniien  fort^^bradit  werden, 
mit  Bledi  «inneeUagen,  das  mit  Car1>ollOBvngr  nnd  Kaliseife  anegtebig  zu 

desinficiren  sei  Ich  habe  den  Vorschlag  gemacht,  die  Innenwände  der 
Chaisen-  oder  coupeartig  oder  ganz  einfach  kastenartig  gebauten  Fuhrwerke 
mit  abwaschbarer  Oel-  oder  Emailfarbe  zu  streichen  und  in  den  ersteren 
die  Sitse  nnd  einen  Tbeil  der  ffinterwand  des  Wagens  als  Rückenlebne  für 
den  Kranken  mit  Segeltuch  zu  versehen,  welches  durch  eingelegte  Decken 
als  genügend  welches  Polster  dienen  kann.  Die  Befestigung  dieser  geschieht 
durch  Oesen  an  Knöpfe,  die  in  die  Wand  getrieben  sind.  In  dieser  Weise, 
mit  mdglioht  wenig  vorspringenden  Beken  irad  glatten  Winden  gebante 
Wagen  sind  vollst&ndig  zu  desinficiren  nnd  äusserlicb  nicht  als  Kranken« 
wagen  sofort  auffällig.  Die  Innenwgnde  werden  durch  Abwaschen  mit  Seife, 
Nachspülen  mit  Wasser  und  Trockenreiben  gereinigt,  jenp  Segeiturbpolster 
nach  Herausnahme  durch  Sterilisirung  im  Sterilisatiunt>apparai  desinficirt. 
Anf  diese  Weise  ist,  wie  Pbtri's  Versnehe  ergaben,  anf  welehe  loh  spftter 
noch  einzugehen  habe,  eine  ausreichende  Desinfection  ^u  erzielen.  Man  hat 
jetzt  an  einigen  Orten  W'agen  hergestellt,  deren  Hinterwand  als  Thür  zu  offnen 
ist ;  sie  sind  aber  für  die  Beförderung  von  ansteckenden  Kranken  in  ihrer 
jetzigen  Gestaltung  ans  dem  Grunde  ungeeignet,  weil  die  WKnde  nnd  Decke 
gepolstert  und  mit  Tuchstoffen  ausgeschlagen  sind.  Da  eine  ausgiebige 
Desinfection  dieser  im  Wagen  hffost igten  Polsterung  sehr  schwer  oder  gar 
nicht  ausführbar,  so  wäre  auch  für  die  Ausstattung  des  Inneren  dieser 
Wagen  der  abwaschbare  Enmilfarbenanblrich  vortheilhaft. 

Bei  heftigem  Auftreten  von  Seuehen  auf  dem  Lande  —  aber  auch  in 
den  Städten  —  wfirden  sich  die  oben  erwähnten  einfachen  Tragen  nach 
Hirsch,  ferner  die  verschiedenen  verdeckten  Räderbahren  bei  nicht  zu 
grossen  Entfernungen  des  Transportes,  von  denen  letztere  bei  weiteren 
Entfernungen  mit  Bespannung  sn  versehen  irih«n,  und  mein  oben  ange- 
gebenes und  abgebildetes  Untergestell  (pag.  32),  eignen.  Natürileh  ist  unter 
diesen  Verhältnissen  auf  ausgiebige  Desinfection  der  Transportmittel  streng 
zu  achten,  und  aus  diesem  Grunde  habe  ich  oben  hingewie.sen ,  dass  die 
Möglichkeit  leichter  Desinfection  ein  wichtiges  Erfordernis»  für  jedes  Uerälb 
fOr  den  Krankentransport  sei 

Am  bequemsten  und  einfachsten  ist  die  Desinfection  im  Krankenhause, 
wohin  der  Kranke  frebracht  wird,  auszufuhron,  da  wohl  in  jedem  Spital 
heute  genügende  Vorrichtungen  für  solche  Zwecke  vorhanden  sind.  Handelt 
es  sieh  nloht  um  einen  Transport  nach  einem  Kraakenhanse,  so  wird  trotz- 
dem die  Reinigung  oder  Deelnfeetlon  am  besten  In  einem  solchen  geschehen, 
da  man  dort  meistens  auf  dergleichen  eingerichtet  Ist,  und  auch  die  Auf- 
sicht daselbst  am  besten  geschehen  kann. 

Dass  in  Berlin  eine  Desinfection  der  Krankenwagen  nur  nach  dem 
Transport  von  ansteckenden  Kranken,  nnd  swar  auch  nur  fflr  die  gewdhn- 
lichen  kastenartißon  Wagen,  welche  bei  den  meisten  Krankentransporten  in 
Gebrauch  sind,  nicht  für  die  gepolsterten,  chaiseartigen,  welche  von  den 
Unternehmern  für  wohlhabendere  Leute  in  Bereitschaft  gehalten  werden, 
stat^det,  ist  cigentHdi  nicht  als  ansreich«id  aniusehen. 

Mittels  Krankenwagen  werden  nach  dem  Krankenhanse  Patienten  auf 
Veranlassung  eines  Arzlf  s  oder  ohne  dieselbe  auf  eigenen  oder  ihrer  je- 
weiligen Umgebung  Wunsch  oder  Anordnung  gebracht.  Nun  ist  aber  nicht 
einmal  immer  der  Arzt  —  besonders  wenn  er  den  Kranken  nur  einmal 
rieht  und  dessen  UeberfQhrung  nach  dem  Krankenhause  anordnet  — ,  ge* 
sehweige  denn  die  Umgebung  des  Kranken  in  der  Lage,  anzugeben,  ob  eine 
ansteckende  Krankhtit  bei  dem  zu  Transportirenden  vorliegt.  Bei  ver-  ■ 
schiedenen  Erkrankungen  ist  oft  nicht  sogleich  der  Charakter  des  Leidens 
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deutlich  erkennbar;  es  ist  also  klar,  dass,  wenn  nach  dem  Transport  eines 
solchen  Patienten  die  Desinfection  des  Walsens  nicht  ausgeführt  wird,  oder 
gar  der  Kranke,  wie  es  leider  häufig  geschieht,  besonders  wenn  er  ohne 
ftrsülebe  Aoordnang  ein  Krankenhaas  aufaaeht,  ein  dffentliehem  Verkehr 
dienendes  Fuhrwerk  benutzt ,  die  Möglichkeit  zur  Weiterverhreitung  der 
betreffenden  Krankheit  reichlich  vorhanden  ist.  Man  hat  in  einzelnen 
Berliner  Krankenhäusern  die  Maesregel  eingeführt,  die  Droschkennummem 
aatniadireibeni  am  die  Dednfeetion  dea  Odthrtea  erforderlidiea  Fallea  ver- 
aalaaaea  zn  können.  Al>er  man  muss  sieb  vergegenwftrticren ,  daas  diese 
Aushilfe  ziemlich  zwecklos  ist.  Wird  der  ansteckende  Charakter  der  frag- 
lichen Erkrankung  z.  B.  erst  nach  drei  Tagen  sichergestellt,  so  können  sich 
in  der  Zwischenzeit  bereits  zahlreiche  Personen  durch  Benützung  des  Fuhr- 
werkes der  Gefahr  der  Ansteeknog  ana^aetat  haben.  Um  der  Festatellnng 
der  Nummer  zu  entgehen,  setsen  die  Kutscher  den  Fahrgast  in  einiger  Ent- 
fernung A'on  dem  Krankenhause  ab  Kndlirh  miiss  doch  wohl  bezweifelt 
werden,  dass  ein  Wagen  von  der  Gestaltung  einer  Droschke  —  sei  es  nun 
in  Beriin,  wo  dieae  Oellbrte  Ja  allerding«  eine  gana  besondere  Banart  be- 
altsra,  oder  an  einem  anderen  Orte  —  aneb  nur  mit  aan&hemder  Sieber- 
h^  genügend  desinficlrt  werden  könne. 

Aus  allen  diesen  Gründen  würde  es  gerathen  sein,  die  Desinfection 
der  Krankenwagen  auch  auf  alle  diejenigen  Fälle  auszudehnen,  wo  der 
tranaportirte  Kranke  verd&ehtig  ist,  an  einw  ansteckenden  Krankbdt  m 
leiden  ;  in  allen  übrigen  Pallien  aber  ist  gründliche  Reinigung  dea  Wagens 
nach  dem  Transporte  wohl  geboten,  da  doch  auch  ein  Kranker,  wenn  er 
zwar  nicht  selbst,  sondern  eines  seiner  Haushaltsmitglieder  mit  einer  an- 
■teekenden  Krankheit  behaftet  ist,  möglicherweise  Triger  von  Infeotions- 
keimen  sein  und  dadureh  vielleieht  Veranlassung  au  Vebertragnngen  auf 
seine  Nachfolger  im  Wagen  sein  konnte.  Beiläufig  will  ich  nur  erwähnen, 
dass  im  Bericht  der  Budapester  Rettungsgesellschaft  von  1891  mitgetheilt 
wird,  dass  »die  Fahrzeuge  nach  jedem  Transport  eingehend  desinficirtc 
werden. 

Am  meisten  wird  es  sich  ja  empfehlen ,  das  Lager  des  Kranken ,  die 
Trage,  nach  jedem  Transport  zu  desinficiren  und  den  Wagen  zu  reinigen, 
eine  Desinfection  dieses  aber  nach  jedem  Transport  eines  ansteckenden 
odw  verdächtigen  Kranken  ▼orannebmen.  Bs  empfiehlt  sidi  in  den  meisten 
Fällen  nicht,  den  Kranken  In  aeinem  eigenen  Bette  zu  transportiren ,  weil 
hierdurch  die  Uebertragung  von  ansteckenden  Krankheiten  gefördert  wird. 
Nur  bei  solchen  Kranken,  wo  jede  Erschütterung  schmerzhaft  oder  gefähr- 
lich ist,  könnte  die  Umhettung  unterbleiben.  In  allen  anderen  Fällen  soll 
der  Patient  auf  einer  Trage  gebettet  werden,  welche  mit  den  nöthigen 
Flanelldecken  und  Kissen  versehen  ist.  welche  nach  dem  Transport  sofort 
gereinigt  ,  beziebungswcist»  desinficirt  werden  könneUf  während  die  Trage 
dem  gleichen  Verfahren  unterworfen  wird. 

Da  wir  |etst  bei  den  meisten  Infectionskrankheiten  die  Uraprungsstelle 
und  den  Anlenthaltaort  der  betreffenden  Keime  kennen,  so  ist  es  nothwendlg, 
nach  dieser  Kenntniss  anch  die  Ausführung  der  Desinfection  der  Trans- 
portmittel einzurichten,  was  ökonomisch  von  grosser  Bedeutung  ist.  Es 
werden  ja  diejenigen  Vorschläge  am  meisten  Aussicht  haben.  Gehör  bei  den 
anständigen  Stellen  zu  finden ,  deren  Verwirkliohong  nicht  mit  ao  hohen 
Kosten  verbunden  ist,  dass  der  dadurch  gestiftete  Nutzen  in  keinem  Ver> 
h&Itnisse  zu  jenen  steht.  Und  wenn  man,  was  noch  unten  zu  besprechen, 
die  Uebernahme  des  Krankentransportwesens  in  den  Städten  seitens  der  Be- 
hörden IwfOrwortet,  so  darf  auch  der  Geldaufwand  kein  so  erheblicher  sein, 
dass  die  Behörden  ohne  Weiteres  durch  dessen  Höhe  abgeschreckt  werden, 
einem  solchen  Plane  näher  an  treten.  Daa  oben  erwähnte  Desintections- 


Digitized  by  G' 


42 


Krankentransport. 


verfahren  mit  FomuUdehyd   xeiehnet  sieh  doroh  grosae  Eiafacbbeit  und 

Billigkeit  aas. 

Sehr  grosse  Aufmerksamkeit  wird  dem  KrankeDtransport  in  Frank- 
reich sngewendet.  Roussklbt  Teröffentlieht  folgeodea  Fall :  Sia  Vater  fahr 

mit  zwei  Kindern  in  einer  Droschke;  ein  Kind  fand  anter  der  Sitzbsak  ein 
Stück  Papier  und  nahm  dasselbe  mit  nach  Hausfi.  Wie  sich  später  ergab, 
enthielt  das  Papier  die  Bescheinigung  zur  sofortigen  Aufnahme  eines  diph- 
theriekrankea  Kiadea  ia's  Kraokenhaae.  Drei  Tage  naeh  der  Fahrt  ttarb 
das  eine  and  knrse  Zeit  später  das  zweite  Kind  an  Diphtherie.  Wenn  aoeb 
nicht  sicher  erwiesen  ist,  dass  die  Kinder  durch  die  Benütziinj!:  doi  Wagens 
erkrankten,  so  zeigt  sich  doch,  dass  dem  Krankentransportwesen  in  Frank- 
reich grosse  Bedeutung  beigelegt  wird.  Allerdings  darf  man  auch  hier 
nicht  Qbertrelben  nnd  sogar  die  Dealnfection  der  Pferde  nach  dem 
Transport,  wie  sie  in  Paria  nadi  Roussblst's  Darlecaag  aaa^ffihrt  wird, 
als  erwünscht  betrachten. 

Für  die  Verhältnisse  der  Qrossstadt  ist  es  als  besonders  nothwendig: 
hervormheben ,  dasa  leder  Kranke,  welcher  nicht  tu  Fuss  grehen 
kann,  sowie  alle  Kranken  mit  ansteckenden  Krankheiten  in  be- 
sonderen Krankenwagen  befördert  werden.  Kranken  der  ersten 
Gruppe,  welche  als  schwerer  krank  anzusehen  sind,  kann  nicht  zugemulhet 
werden,  in  einer  gewöhnlichen  Droschke  zu  fahren,  da  deren  Innenraum 
meistens  nicht  so  gross  ist,  dass  der  Kranke  beqnem  gdagert  werden  kann 
und  die  Erschütterungen  für  den  Patienten  zum  Mindesten  unangenehm, 
häufig:  aber  gefahrvoll  sind.  Selbstverständlich  müssen  ansteckende  Kranke 
gehalten  sein,  sich  der  Krankenwagen  zu  bedienen,  wozu  allerdings  gehört, 
dass  sie  selbst  ihren  Znstaad  kennen.  Da  ein  Theil  yon  Kranken  aber  aoeli 
ohne  ärstliche  Anweisung  das  Krankenhaos  aufsucht,  so  ist  von  diesen 
nicht  jrut  zu  erwarten  ,  dass  sie  wissen ,  an  welcher  Krankheit  sie  leiden. 
Auch  aus  diesem  Grunde  und  dem  schon  vielfach  angeführten,  dass  selbst 
ein  Arzt  häufig  nicht  auf  den  ersten  Blick  über  den  Charakter  einer  Krank- 
heit im  Klaren  sein  kann,  ist  es  nothwendig,  dass  so  viel  Krankenwagen 
in  leder  Stadt  vorhanden  sind,  dass  sich  Kranke  genannter  Art  derselben 
ohne  grosse  Umstände  bedienen  können.  Hierzu  ist  es  weiter  nothwendig, 
dass  die  Wagen  an  Orten  stehen,  wo  sie  leicht  erreichbar  sind,  und 
dass  der  Transport  nicht  von  der  Besahinng  abhängig  gemadit  wird. 

Nur  wenn  alle  diese  Forderungen  erfüllt  sind,  ist  zu  erwarten,  dasa 
das  Publicum  allmalig  beginnt,  die  ziemlich  berechtigte  Scheu  vor  BenOtannif 
besonderer  Krankentransportwagen  zu  verlieren. 

Ein  Unternehmen,  welches  so  hervorragend  in  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege eingreirt,  kann  unter  den  eben  genannten  Bedingungen  un- 
möglich allein  von  privater  Seite  unterhalten  werden.  In  Hamburg  bat  die 
Polizeibehörde  das  gesammte  Krankentransportwesen  vortrefflich  organisirt. 

Bereits  im  Jahre  1850  hatte  Hamburg  einen  besonderen  Krankenwagen 
(Figg.  48,  4'J\  welchem  Ensseriich  seine  Bestimmnng  wenig  antus^en  war. 

Das  Aeussere  des  Wagens  gleicht  den  Staatscarossen  vornehmlich 
durch  die  C-Federn.  in  denen  der  Wagen  niiff!:eh;ingt  ist,  welche  aber  keine 
federnde,  sondern  schaukelnde  oder  pendelnde  Bewegung  verursachen.  Im 
Innern  ist  der  Wagen  mit  einem  Bett  versehen,  so  dass  der  Kranke  in  den 
siemlich  hohen  Wagen  emporgehoben  werden  muss.  Der  Wagen  genfigte 
bald  den  gesteigerten  Anforderungen  nicht  mehr,  und  es  wurden  daher 
1889  mehrere  Wagen  nach  Muster  der  Wiener  in  Landauer-  und  Berline- 
form  angetichafft,  welche  mit  Gummirädern  und  von  der  Decke  herab- 
hängenden Riemen  versehen  waren,  an  denen  die  Bahren  angehftngt  wurden. 
Da  letztere  gleichfalls  nur  pendelnde  Bewegungen  erlauben,  so  hat  man 
ietst  die  Gurte  entfernt  nnd  stellt  die  Bahren  ohne  weitere  Vorrichtung  in 
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den  an  der  Seite  nach  oben  und  unten  aufgeklappten  Wagen.  Die  letzteren 
können  nicht  nur  bei  der  Centraistelle  im  Stadthause,  sondern  auch  bei 
allen  Polizeiwachen  der  Stadt,  die  an  den  hamburgischen  Feuertelegraphen 
angeschlossen  sind,  bestellt  werden.  FQr  besonders  dringliche  Fälle  befinden 


Fig.  48. 


KrankentmuportwageiQ  in  Hkmbnrg  1850,  guacblMMU. 


sich  auf  fast  allen  Wachen  Rilderbahren ,  welche ,  von  der  Wachmannschaft 
bedient,  unverzüglich  ausrücken  können.  Hauptsächlich  werden  die  Räder- 
bahren bei  Transporten  in  nahe  gelegene  Krankenanstalten  oder  in's 


Fig.  49. 


Kranki>iitntnfportwagcu  in  Hamborg  1B50,  gi-<iflni-t. 


nächste  Wachlocal  benutzt.  Die  Polizeiwachen  auf  dem  sudlichen  Elbeufer 
haben  theilweise  noch  Krankenkörbe.  Auf  dem  Hauptpolizeiamte  im  Stadt- 
hause befindet  sich  eine  besondere  Meldestelle,  auf  welcher  Tag  und  Nacht 
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die  aus  acht  Mann  bestehende  Sanitätscolonno  in  Dienst  ist,  am  bestellte 
Krankentransporte  sofort  auszuführen.  Die  Ausführung  des  Transportes 
wird  niemals  von  vorheriger  Bezahlung  abhängig  gemacht.  Geisteskranke 
werden  In  gewShnllcheB  Kutscben,  nieht  In  beeondera  gebauten  Wagen  be- 
fordert. Es  wird  dadurch,  was  ieh  gleichfalls  bereits  benroigehoben ,  jedes 
Aufsehen  für  den  Kranken  vermieden.  Nur  durfte  es  zweckmässig  sein, 
die  Polsterung  dieser  Wagen  mit  Wacbstucbbezug  herzustellen. 

Besonderes  Augenmerk  bat  man  auch  in  Hamburg  auf  die  Beförderung 
von  ansteckenden  Krankm  geriebtet.  Der  Transport  Ton  diesen  In  öffent- 
lich(>ii  Fuhrwerken  ist  gänzlich  untersagt;  es  sind  zur  Benutzung  fOr  solebe 
Kranke  Wagen  vorhanden,  welche  nur  aus  Eisen,  Holz  und  Glas  bestehen, 
welche  ausreichende  Desinfection  zulassen  und  in  genügender  Zahl  an  ver- 
schiedenen Orten  der  Stadt  mfgwMlt  sind. 

Die  »Verordnung,  betreffend  die  Beförderung  von  Personen,  welche 
mit  einer  ansteckenden  Krankheit  behaftet  sind«,  lautet: 

§  1.  Zur  Hefördeniug  von  Pcrson^-n.  welchf  an  licii  im  §  2  hczeichiifti  n  an.steckeDden 
Krankheiten  leldeSi  werden  :in  den  von  der  Fulizeibi-liurdt'  ürfciitli*  Ii  l  i  kannt  zu  niacheDden 
Orten  Krankenwagen  anfgeatellt.  Die  Benutzung  de»  üIlentlicbeD  FuUrweiks  (Droichken, 
Pferdebahnen,  Omnibns)  zur  BefOrdemng  solcher  Personen  ist  verboten. 

Fllr  die  Benutzung'  der  Krankenwagen  sind  die  Ht'spannun;:s-  und  Hedienunf^skosti-n 
der  Polizeibehörde  zu  vergüten.  Die  letztere  ist  jedoch  belugt,  den  Umstiindcn  nach  diese 
Koaten  garn  odor  tbeflweiie  ra  «iIumb. 

§  2.  Zn  den  ansteckenden  Krankheiton  im  ^^inne  des  §  1  (feh<">ren  : 

Pest,  Cholera,  Fleekfieber  (Typhus  ex;ititlii matieusi ,  Blattern,  Scharlatli  und  Diph- 
theiltia.  Der  Senat  ist  jedoch  belogt,  in  gegeb« m  r  \  i  ranlasstm^,'  das  im  §  1  enthaltene  Verbot 
Torflberfdieiid  maak  auf  andere  als  die  vorstehend  anigefUhrten  Inlectionskrankheiten  (wie 
Masern,  Kenebbnsten,  Ünterleibstyphns)  anszndehnen. 

Die  tu  i  (!.  n  ;^ll^s<■I■ge\v<•llIllie^ll•n  1nfcction»krankheiten  :  Pe.st.  Cholera  und  Fleekfieber 
(Typhus  exantheuiatiuuB)  im  Falle  einer  £pidemie  etwa  erforderlich  werdenden  ausscrordent- 
Itehen  Ifanoabmen  aoHen  dorcb  die  yoiMsbriften  dieser  Verordnnng  nicht  besehriUilit  werden. 

§3.  Aerzte,  welehi-  die  Bef<'5rdernng  von  Kranken  anordnen,  haben  hierClber  eine 
schriftliche  Bescheinigung;  zu  ertheilen,  diu  eiueu  Vermerk  darüber  enthalten  mnss,  ob  es 
sich  um  einen  ansteckenden  Kranken  bandelt»  IBr  welchen  die  Benntsnng  Wentlielien  Fuhr» 
werk»  aoageicblouen  ist,  oder  nichL 

Die  Sebetne  tttr  antteekende  Knmbe  rind  dnreh  ein  besttnnnte«  Herkraal  leiebt  kennt* 
lieh  in  machen. 

§  4.  Oelft^ntliches  Fuhrwerk ,  welches  den  vorstehenden  Bestimmungen  zuwider  tnr 
BefOrdemngi  von  ansteckenden  Kraiiken  gedient  hat,  ist  einer  grOndlicben  Deiinfiefanng  an 

unterwerfen.  F(ir  den  durch  diese  Slassregel  entstehenden  Schaden  wird  ans  der  Staatseasse 
nur  dann  Ersatz  geleistet,  wenn  den  Führer  iSchalfner)  des  Fuhrwerkes  bei  der  Aufnahme 
des  Kranken  kein  Verschulden  trifft.  Kin  \  ersehulden  gilt  schon  als  erwiesen ,  wenn  der 
betreffende  Wagenfllbrer  (äcbaflner;,  obwohl  ihm  bekannt  war,  da»  es  sieh  am  eine  Kranken» 
belOrdemng  bandelte .  es  nnterlasien  bat ,  die  Yorceigung  der  im  §  9  gedachten  irstUeben 
BeMdieini)^uu;r  zu  verlaii;^'! n 

Die  liöhe  des  zu  leistenden  J:Irsatzes  bestimmt  die  Fulizeibehiirde  vorbebältlich  der 
Beschreitung  des  Itechtsweges  dnreb  den  GcscbJUHgten. 

§  n.  Zuwiderhandlunfjon  gegen  das  in  den  §§  1  und  2  enthaltene  Verbot,  sowie  Keg^en 
etwaige,  auf  Grund  des  §  2  erlassene,  die  Ausdehnung  de»  Verbotes  betreffende  Anordnungen 
des  Senates  werden,  wenn  sie  vorsätzlich  begangen  sind,  mit  Gefänguissstrafe  bis  zu  drei 
Monaten  oder  mit  Geidstrale  bis  an  lOÜOMark,  wenn  ile  fahrlässig  begangen  sind,  mit 
Geldstrafe  bis  zn  160  Mark  nnd  im  ünTermSgensfblle  mit  Haft  geahndet. 

Dir  Vi  rantwortnii^'-  trifft  snwnlil  (ienjenicm  ,  welcher  dm  Kranken  auf  den  Transport 
giebt,  beziehungsweise  den  Krauken  selbst,  als  auch  den  Führer  (SchaIIuer>  des  betrellenden 
oneniUchen  Fuhrwerket. 

Uebertretnngen  des  §  3  werden  mit  Geldstrafe  bis  zu  l.'>0  Mark  bestraft. 

§  6.  Wer  wegen  Zuwiderhandlun^r  «egen  das  Beförderungsverbot  rechtskräftig  zu  einer 
Strafe  verurtheilt  ist ,  kann  im  Verw.iltunK'swege  von  der  Polizeibeh<irde  zum  Ersatse  der 
gemias  §  4  aus  der  Staatscasse  etwa  zn  zahlenden  Entschädigung  angebalt«'n  werden. 

§  7.  Diese  Verordnmig  tritt  an  einem  vom  Senate  festmsetzenden  Tage  in  Kraft 

Gci^i  ben  in  dt-r  Vcrsanimluiig  ib  s  Senats,  ll.imbnrj.',  den  7.  Mai  IS'.M). 


Die  für  diese  Transporte  erforderlii-hen  sofjenannten  Dosinfections- 
wagen  wurden  äusserlich  von  genau  gleicher  Gestalt  wie  die  übrigen,  im 
Innern  |edoeh  ohne  Poleterang,  mit  Eisenblechbeechlag  hergeetellt»  nnd  von 
der  Polizeibehörde  folgende  AnsfOhrnngsbekannUnachung  erlasnen. 
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Mit  (k'm  1.  Juli  il.  .7.  tritt  tlif  Verordnung  vom  7.  Mai  1890,  bftn  fft  nd  dio  Befürde- 
mng  Too  Personec,  welche  mit  einer  ansteckenden  Krankbett  behaltet  sind,  in  Wirksamkeit. 
V«n  diesem  TMfe  ab  ist  die  BenotivDg  dea  Olfontliclieo  Fnbrwerlu  (Droflohken,  Pferdebaboen, 
Oinnibas)  znr  Ht'forderun^  von  Personen,  welche  an  «Icn  in  di-r  Vt  rnrilnnng'  grenannten  an- 
steckenden Krankheiten  :  Pest,  Cholera,  Fleckfieber  (Typhus  exantLciiiatii  us),  Blattern,  Schar- 
lach und  Diphtberitis  leiden.  verlKitt  ii.  Zur  Hefürderung  solcher  Personen  sind  von  dem  ge> 
dachten  Tage  ab  in  den  nachstehenden  Depöts  der  Firma  J.  A.  Schlüter  Söhne: 

1.  bei  der  Petrikirche  2.  2.  ABC-Strasse,  Platz  54,  3.  St.  Georg,  an  der  Koppel  63/64, 
4.  narvestt'hude,  Mittelweg  hinter  171 
besondere  Krankenwagen  aoigesteUt,  welche  nach  jedesmaliger  üenatzaog  deainficirt 
worden.  Dieae  Krankenwagen ,  wetebe  anl  intiiebea  Verlangen  aueb  fttr  besonders  nnretne 
Kranke  zur  Verfflgiinp  stehen,  kennen  nicht  allein  in  den  genannten  Depot«,  foiiflern  .mch 
in  allen  Polizeiwachen,  soweit  dieselben  au  den  liambnrgischen  Feuer-Te|e^,'i;ii)lieii  .inge- 
seblossen  sind,  bestellt  werden.  Ausser  dem  Wagentttbrer  wird  in  der  Regel  eine  Begkit- 
mannschalt  nicht  mitgegeben.  Nur  wenn  der  Kranke  aasaalunawelae  Uegend  befördert  werden 
maaa,  aind  Krankenträger  erforderlieb,  welebe  mit  der  Handbalnny'  des  Wagens  n^bst  Zn* 
beiiOr  Tsrtrant  sind,  in  «oiehem  Falle  ist  bei  Bestellung  des  Wagena  dne  besOgUehe  Angabe 
Stt  machen,  worauf  das  Krankentrügerpersoual  mit  erscheint. 

Die  Keetea  der  Bespannnng  nnd  Bedienung  werden  absdten  der  PoUseleaase  eingezogen. 

Die  Herren  Aerzte  werden  darauf  hingewiesen,  d.-uss  sie  geniilss  §3  der  Verordnung 
vom  1.  Juli  d.  J.  ab  iu  allen  Fällen,  in  welchen  sie  die  Befürdernng  von  Kranken  anordnen, 
^e  acbriftliche  Bescheinignng  zu  ertheilen  haben,  die  einen  Vermerk  darüber  enthalten 
moas,  ob  es  sieb  nui  einen  ansteckenden  Kranken  handelt,  lOr  welchen  die  fienntaaog  öffent- 
llehen  Pttbrwerks  aiis<re>ehlo»9«n  ist  oder  nieht.  —  Formulare  ca  diesen  Bescbeinungen 
werden  üin.  n  rethtzeititr  zugehen  und  sind  später  jederzeit  im  Medipinal-Biireau  erhilltlich.  — 
Die  V'erpiticbtung  ist  nicht  auf  die  Krankenbefürderung  nach  den  Ueilauatalten  beschränkt, 
Bondera  gilt  fdr  alle  Krankentransporte  aodi  von  Hann  sn  Hana. 

Eine  ähnlich  lautende  »Instruction  fflr  die  Führer  öffentlichen  Fuhr- 
works, botreffend  Krankentransport«,  wurde  an  sSmmtlichp  bcthoiligton  Unter- 
nehmer und  Institute  ertheilt.  Die  Führer  ölfentlichen  Fuhrwerks  haben 
tieh  bei  aUen  KrankenbefSrdeiniigeB  eine  IratUehe  Beioheini|riiB(r  von  eigen 
sn  laaaeB,  aus  der  sich  ergeben  muss,  ob  eine  Benutzung  öffentlichen  Fuhr- 
werks geschehen  darf.  Hat  eine  solche  dennoch  bei  ansteckenden  Kranken 
stattgefunden,  so  muss  das  Fuhrwerk  desinficirt  werden.  Hierfür  sind  be- 
sondere Formalare,  rotb  ffir  ansteckende,  weiss  für  nicht  ansteckende  Kranice 
▼orbanden,  deren  Anfdmek  folgendermaasen  laatet: 

(W«iHM  Ps»l«r.) 

S-^^  Hamborg,  dos  


Inhaber        des  AUtgUedsboobs  Nr.   der 


wohnhaft 

bedarf  wegen 

der  Aufnahme  in  d 


Die  Benutzung  Offentlicheu  Fuhrwerks  i^Droschken,  Pferdebahnen, 
Omnibus)  mr  BefSidernng  d  .  Kraaken  Ist  naeb  der  Verordnung  Tom  7.  Mai  1800 
gesuttet 

Ualeraebrift: 


Fflr  die  vorliegende  Krankheit  gewibrt  die 
freie  Ver|»flegaaf  im  Krankeabanae  evcntl.  bis 


Hamburg,  den         f~  189 


Digitized  by  Google 


46  Krankentransport. 

{SMbm  Papirr.) 

«'S    isS£ccS*^t?t;=  Hamburg,  den 

p-  a  ü  .  !• 


CiBOVui:.-   6*-=  g 


"^il^llli"    —  ---  - 

•eoi^oc^gi^-fi    Inhaber  dea  MltgUedtbiieha  Hr.  der 


B  5  i  « -s  S  §  5  wohnhaft  

^       S  p-g  g^^^S  bedarlwegen 

J-S  »        -  S  g  2  2  ^         Anlnahme  in  d 

S  c  .«  ffl  o  s  -  *  .2  'S  fe   


i  2  Bq  •- Q  c  «  *  5  £  =   

^®  -SbäIIES^  OetfenHiches  Fuhrwerk  (Droschken,  Pferde- 

§        B.b'»^  bahnen,  OmuibuB)  darf  zur  Beförderung  d      Kranken  nach 

^•■^^^S  te'^-a^  b1  der  Verorduung  vom  7.  Mai  1890  nicht  benutzt  werden, 

S  X  .  R  ^-r  a  t  £  s  B  da  ea  nch  am  eine  ansteekende  Krankheit  handelt. 

ä:-^^-rB.S-^jfg  Untentehrilt : 


b5  ISea^^ocg, 


»-9  S  S>i  S  ~  ep^^*"    Für  die  vorliegende  Krankheit  gewährt  die 

•-  ?       2       -  c  H  i        t  ^  -O  «    . 

s.  B'-'^^grägJicg-i»    fieie  VerpUegnng  im  Krankenbanae  erentl.  bis  

»->  Ä        —"'j^jjgjSÄ^S   ,  

!S    IsmN^II^        Hanbnrg»den   188 

Diese  Pormalare  wardeo  allen  Aenten,  bexlehvagsweiae  bei  der  Nleder- 

laianng  Obersendet  und  dienen  sngleieh  als  Aofnalmeechein  für  die  Kranken- 
hänser.  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Bestimmnng  erfolgen  in  Hamburg 

sehr  selten. 

Zum  Transport  Verunglückter  bei  Massenunf&llen  ist  ein  nach  dem 
Muster  der  Wiener  Rettungswagen  erbautes  Fuhrwerk  vorgesehen ,  fn 

welchem  vier  Tragbahren  für  liegende  Personen  hängen.  Durch  Heraus- 
nahme der  Tragen  und  Einstellung  von  Sitabänken  ist  der  Wagen  auch  fOr 
10  Sitzende  einzurichten. 

Durch  bestindige  Pemspreehverbindnng  des  Postensimmers  der  Sani- 
tfttacolonne  der  Polizei  mit  dem  Hauptdepot  des  Fubrgoschäftes,  in  dessen 
Anstalten  die  Wagen  untergebracht  sind ,  und  welches  die  Bespannung  für 
die  Wagen  stellt,  und  mit  der  Feuerwf  hr  können  Tag  und  JNacbt  in  kür> 
zester  Zelt  die  Wagen  nach  allen  Stadt gegenden  ausrfioken. 

Dem  Hanptdepot  gegenüber,  welches  gleichfalls  eigene  Telephonstation 
besitzt,  befindet  sich  ein  Stall  mit  17  vollstHndig  angeschirrten  Pferden, 
wodurch  es  ermöglicht  wird,  das»  nach  Meldung  des  Transportes,  wie  ich 
selbst  beobachtete,  der  Wagen  binnen  einer  Minute  zur  Abfahrt  bereit  steht. 
*  Auch  die  TransportverhEltnlsse  fn  Dresden  sind  recht  gut  geordnete 
und  sollen  in  Kfirze  geschildert  werden.  Auch  in  Dresden  liegt  das  Kranken- 
tranaportwesen  hauptsftcblich  in  den  H&nden  der  st&dtischen  Wohlfahrts- 
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poliset,  bexidmngBweise  der  14  Wohlfahrtspolizeiinspectionen,  welche  untere 
einander  Fernsprechverbindung  und  Nachtdienst  haben ;  hierzu  kommen  die 
beiden  stAdtischen  Feuerwehranstalten,  die  Wachen  der  Chaisentr&ger  im 
SeblOM  oad  der  RathMhaiMnträger.  Bei  der  PoIIiel  stod  14,  bei  den  Chaieett- 
trtgem  4,  bei  der  Feuerwehr  8  tneaminenlegbare  und  eine  feste  Kranken- 
trapp  vorhanden,  von  denen  erstere  jedesmal  beim  Brand*»  mitgeföhrt  worden. 
Der  Transport  ansteckender  Kranken  hat  pfJichtgemäss  in  den  8  städtischen 
Krankenwagen  stattsufinden  und  ist  unentgeltlich.  FQnf  der  Wagen  haben 
die  Qeetalt  elefanter  Conp^  drei  gewShnllaeher  Droeehken.  In  PrIratbeelU 
sind  noch  twei  Krankentragen  und  ein  Waagen  in  Omnibusrorm ;  ferner 
aind  Tragen  in  gr(^sseren  Fabriken  und  in  jedem  Bahnhof  vorgesehen. 

Das  Krankentransportwesen  in  Breslau  ist  vortrefflich  eingerichtet.  Im 
•tidtiaehen  Kmnkenhanae  befinden  sieh  sedis  Krankenwagen,  während  die 
Feuerwehr  und  mehrere  gemeinnutzige  Vereinigungen  eine  groeee  Aniahl 
▼en  Tragbahren  zur  Verwendung  bei  rnglücksfälien  bereithalten. 

In  Berlin,  wo  das  Krankentransportwesen  besonders  für  ansteckende 
Kranke  noch  immer  nicht  auf  der  für  eine  Qrossstadt  erforderlichen  Höhe 
Bt^t,  werden  trots  der  weitf^endat«i  PoliseiTWordnungen  noeh  in  uhl- 
reichen  Fällen  öffentliche  Fuhrwerke  zur  Beförderung  ansteckender  Kranken 
benutzt.  MQtter  fahren  mit  ihren  kranken  Kindern  auf  dem  Schoss  in  der 
Pferdebahn  oder  Omnibus  zum  Krankenhause  oder  zur  Poliklinik,  erwachsene 
Kranke  benlltcen  Droeehken.  Der  Omnd  hierfQr  Ist  darin  tn  eoehen,  daee 
der  Transport  der  Kranken  in  Berlin  sehr  theuer  let,  da  er  eine  Einnahme- 
quelle  für  Privatunternehmer  bildet  und  auch  sonst  Unzuträglichkeiten 
bietet,  welche  im  Laufe  der  Erörterungen  auch  schon  gestreift  wurden. 

Es  werden  sich  auf  die  Dauer  die  Behörden  in  den  Qross- 
Btidten  nieht  der  Nothwendigkeit  entliehen  können,  die  Rege- 
lung des  Transportes  von  ansteckenden  Kranken  seibat  in  die 
Hand  zu  nehmen,  da  sie  dadurch  auch  eine  Ursache  der  Verbreitung 
von  ansteckenden  Krankheiten  wegräumen  können.  Auch  wegen  strenger 
Beaofslehtigung  der  Dealnfeetlon  der  BefOrdemngamlttel  wire  dieaee  von 
hohem  Werth. 

Die  Behörde  ist  auch  in  der  Lage,  die  Beförderung  von  Krankon  von 
allen  Kranken  überhaupt)  billig  einzurichten,  indem  sie  —  wie  dies  im  Ham- 
borg der  Fall  —  nar  Ersatz  der  Fuhrkostea  beansprucht,  weicher  Unbe- 
mittelten gleiebialle  erlaaaen  wird.  Privatnntemehmer  aind  natfirlleh  hieran 
auf  die  Dauer  nicht  in  der  Lage.  Auf  genannte  Weise  werden  die  der  Be- 
hörde entstehenden  rnkosten  theilweise  gedeckt  Die  ärztliche  Anordnung, 
einen  Kranken  im  Krankenwagen  nach  dem  Krankenhause  zu  bringen,  wird 
ana  den  erwihnten  Orfinden  vom  Pnbllonm  vielfaeh  umgangen. 

Der  einfache,  von  mir  berelta  mehrfach  geftnaaerte  Vorschlag,  Kranken- 
wagen in  den  Krankenhäusern  selbst  einzustellen,  wie  dies  in  vielen  Staaten 
Amerikas,  England,  Frankreich,  Norwegen  und  in  mehreren  deutschten  Städt)>n 
der  Fall  ist,  ist  in  Berlin  noch  nicht  allgemein  befolgt.  Im  Krankenhause 
der  Sfidiachen  Gemeinde  war  vor  mehreren  Jahrra  ein  aoleher  Wagen  vor- 
handen, wurde  aber  wegen  zu  geringer  Inanapmchnahme  wieder  ausser 
Betrieb  gesetzt.  Auch  das  königliche  Charitö-Krankenhaus  hat  einen  Kranken- 
wagen eingestellt,  jedoch  soll  auch  dieser  nicht  sehr  häufig  benutzt  werden. 
Ba  beweist  diea  natfirileh  niehts  gegen  meine  erhobene  Forderung  der  Unter- 
bringung der  Krankentransportwagen  in  allen  grösseren  HoapltÜern.  Wenn 
in  einem  Krankenhause  ein  Krankenwagen  vorhanden,  so  gelangt  dies 
nicht  genügend  zur  Kenntniss  des  grösseren  Publicums,  während  dies  sehr 
wohl  der  Fall  ist,  wenn  sämmtliche  Krankenhäuser  mit  solchen  Wagen  ver- 
eorgt  aind  ond  die  AoafQbniag  dea  Tmaaportea  nicht  von  aoforUger  Besahlnng 
ebhingig  gemacht  wird. 
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Um  einmal  zu  ermessen,  ob  und  wie  häufig  in  Berlin  die  Beförderung 
von  Kranken  in  ung^eeiffneten,  beziehuno^sweiKe  verbotenen  Gefährten  statt- 
findet, habe  loh  die  betreffenden  Zahlen  aus  den  drei  städtischen  Kranken- 
h&Qseni  In  Berlin  susammenicattellt,  welehe  «leh  anf  die  Jahre  1892 — 1894 
beziehen  und  welehe  mir  berettwUliget  von  den  Direetoren  sor  VerfOgnng 
jeetellt  wurden. 

Es  kamen  in  das  städtische  Krankenhaus: 


•)  Im  Frl«4rloliak*tB 


Krank»  mit 
Infectioo«- 
knnkhtltn* 

Krank*  mit 
«äderen  innMiui 
KrMOdiatlM 

VfrlpfiH«!  und 
VarooglttekM 

;  im 

im 

MM 

im  1  uas  1  MM 

im  1  im  i  im 

Zn  Fuss  ! 

In   öffentlichen  Fuhr^verkeu, 
und  zwar  Droschkt-u  .  .  . 
In  besonderen  Krankenwagen 
Mit  anderen  Transportmitteln 

671 

18 
107 
28 

762 

28 
106 
44 

732 

56 
105 
43 

5230 ,  &997  i  5650 

1387   1784  1631 
485    380  633 
1871   152  2(J6 

504  1  506  1  440 

316    355  379 
120    109  130 
74      66 1  57 

Samine .  . 

|724 

9ä6 

7289  1 8313  ••  8020 

1014 1 1098  i  1006 

■  1 

1                                 b)  X  o  s  b  1  t 

Krank«  vM 

InfertiOM- 

knakbtilmi 

Krank«  alt 
Atidoron  iaawa 
Kranfcbaita 

▼«Mal» 

1  im  1  18(3 

1804 

i8»ü    im  j  im 

im 

im  {  UM 

479  !  457 

r.72 

31  IS  276n  '  4402 

232 

143  252 

lu  üHentlichcn  Fuhrwerken  . 

27  38 

37 

615    747  ,  698 

"99 

117  115 

In  beeondereu  Krankenwagen 

219  71 

60 

331    350  924 

20 

30  29 

Hit  wideren  TraoBportmitteln 

7  3 

1 

71      481  48 

17 

23  16 

7;vi  .'iCii 

77' ) 

41.3.-)  r)47'2\ 

HC>S 

M-J  412 

Kranke  mit 

Krank«  mit 
ud«r«a  innaraa 

YarUtst« 

f 

{  1S»3 

1893  IS»« 

18BS  j  18»S 

169  i 

189S 

18»3  189« 

In  (MfeBtlleben  Fnihrwerken  . 

■   In  bfwnderen  Kranki-tnv.ijjen  i 
Mit  anderen  Transportmitteln  { 

27  !  99  '  28 

73    120  122 
52      17  i  2b 

1906*1949 

443  666 
128  145 

1272 

563 
121 

279 

68 
59 

186  206 

56  65 
47  1  H2 

Snimne  .  .  ||  162 

170  1  170 

1877  2154  •  1966 

406 

288  91» 

Ans  den  Zahlentafeln  ergiebt  sich,  dass  weit  über  die  Hälfte  der  ge- 
sammten  Kranken  die  Krankenhäuser  zu  Fuss  aufsuchen.  Von  den  rand 
68.000  In  lenen  drei  Jahren  anfgenommenen  Kranken  kamen  287,  d.  b. 
mehr  als  vier  vom  Tausend  Infectionskranke,  in  gewöhnlichen  Fuhrwerken, 
meistens  Droschken,  in  s  Krankenhaus.  Dies  beträgt  durchschnittlich  32  für 
jedes  Krankenhaus  und  für  das  Jahr,  also  eine  recht  erhebliche  Zahl,  welche 
•loh  noch  grüaaer  ttellt,  wenn  hiertn  alle  iene  PftUe  Innerer  KrukhelCen 
gerechnet  werden,  welehe.  sich  später  als  ansteckende  Krankheiten  erwiesen. 
Berechnet  man  diese  287  auf  die  Summe  der  Infectionskrankheiten  allein, 
so  ergiebt  sieb,  dass  mehr  als  vier  vom  Hundert  der  Infectionskranken 
mit  verbotenen  Transportmitteln  in  die  Krankenbftoeer  kamen.  Die  Zahl 
der  in  onsweelemiseigen  Transportmitteln  inrjDckgelegten  Transporte  wird 
aber  noch  viel  grosser,  wenn  man  alle  cUrurgischen  Fälle  hininreehnot, 

*  d.  h.  Cliolera,  Pocken,  Unterleibs-  und  Flecktyphus,  Masern,  Scharlach,  Diphtheriei 
Woeheabettlieber,  Hlnhaatantsllndiiagt  Bose,  Keaehhiiiten. 
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welche  besonderer  Transportmittel  bedurft  bätten,  aber  in  gewShnliebeii 
Fuhrwerken  befördert  wurden. 

ich  habe  nun  aus  den  mitgetbeilten  Zahlen  die  Summe  der  Transporte 
▼on  Knuiken  mit  loDeren  und  InfeetionskraiiUielteii  viid  Verietsten  in  den 
einiebMn  Krankenb&neen  fOr  die  einseinen  Jabre  wie  folgt  bereebnet: 


1 


J  •  k  r  • 

8ttdtlt«h«  K r  •  ■ k • ■ b »  ■  •  • r 

Moabit 

ITrbftn 

Fri*dricbth»in 

MI.  F.') 

be«. 
T.-M.>> 

(>n.  F. 

bSH. 

T.-M. 

Samm« 

oll.  F. 

bM. 

T.-M. 

1898  1 

1893  ' 

1894   ' 

649 

785 
735 

698 

472 
433 

5.28Ö 

6.293 
6.899 

13SS  1  888 

1376  1051 
1295  I  928 

6.444 

7.181 
6.816«) 

1405 

1812 

1001 

857 
1174 

9.087 

10.289 
9.962 

1633  i  18427 
87,  j 

4004 
80»/, 

9808 
14Vo 

8a441 

4901 
17% 

3069 
10% 

89.278 

Id  alloa  diei  Krankenhiiusirn  Wird«!  aal||«llomiDen : 

Sniam«      68.146  Patieoten;  von  diesen  waren  baldrdeit  io: 
Sit.  F.       11.070  =s  16Vo  der  Anfgenonimeoen, 
be«.  T.-M.   7.967  ^  ll*/o  ^  Av^BomnmMn. 


II. 


Stftdtlneb*  KrankaBbftaaar 


J  •  k  r  • 

Moabit 

Crbsn 

7rl«drl«k«fcalB 

on.  F. 

bM. 

T-M. 

8niDiD* 

«II.  F 

T  -M. 

Summ» 

_i  - 

..fl,  F 

b«*. 

T.-M 

Somina 

1892   

741 

902 
860 

666 

52.') 
478 

5286 

1612 

l.'i6l 

950 
1154 

1025 

6444 

71S1 

f.sir) 

1721 

2ir,7 

1195 

10.32 

2(M".(; 

9027 

10289 
99r>2 

2493 

1668 
9% 

18427 

227, 

312U 

157, 

2U441 

:»954 
20% 

3:»88 
IS*/, 

29278 

In  anen  drei  Kraokenbiosem  worden  anf(renommen: 

Summe       68.146  Patienten:  von  «lirscn  wurden  beRMcrt  In: 
öd.  F.       19.121  =  19%  der  Aulgenomiuunen, 
iMt.  T.-M.   8.986  =  18*/,  der  Av^aoenMaen. 

kamen  also  in  öffenfütobeo  Fnbrwerken  16%,  mit  besonderen  Trans- 
portmitteln 11°  j  der  Aufgenommenen  in  die  drei  stadtischen  Kranlcenh&UBer, 
80  weit  es  sich  um  innere  und  Infectionskrankheiten  (Tafel  I)  handelt.  Zieht 
man  die  Zahlen  der  Verletzten,  welche  besonders  h&ufig  in  besonderer 
Welso  sn  befürdem  sind,  binra  (Tafel  II),  so  erb5ben  sieh  jene  Zahlen 
auf  19,  besiebnagsweise  12o/o.  Durchschnittlich  wurden  in  den  drei  Kranken- 
häusern zusammen  jährlich  rund  22.000  Kranke  aufgenommen,  das  heisst 
etwas  weniger  als  der  dritte  Theil  der  Oberhaupt  in  sämmtlicben  Kranken- 
anstalten Berlins  znr  Anfnabme  gelangenden  Kranken.*  Bereebnet  man  also 

')  öH.  F.  =  Transporte  im  öfleutliehen  Fuhrwerk.  —  bes.  T.-M.  =  Transporte  in 
bcMMderan  Tnatportmitteln.  —  *)  Summe  =  Oeaammtzahl  der  im  Laute  de»  Jahres  Auf» 
geoommeoen.  —  *)  Da  mir  nur  die  ZaUen  Ui  snni  81.  Hin  1893  sor  Verlügang  standen, 
habe  ich  die  Zahlen  der  abri^en  Monate  nseb  dem  Doreluehidtte  der  einseloen  Monate  der 

friUwren  .T.ilire  lnTcclm.  t. 

*  £s  worden  in  allen  Berliner  Krankenbäasern  anigenommen: 

1889  nnd  58.000  Knmke 

1890   »  60.000 

1891   »     61.000  » 

iuV.    1MB   .  .      »    66.000  » 

also  durchschnittlich   61.860  Knake 
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iene  11",)  der  Aufgenommenen,  welche  jetzt  in  besonderen  Transportmitteln 
in  die  Anstalten  itamen,  auf  die  Geeammtsumme  in  allen  Krankenh&ueern 
In  Berlin,  eo  ergiebt  eich,  daes  lährlich  7100  Menschen  (mit  inneren  Er- 
krMknngen)  in  Berlfa  betoaderer  Transportarten  eehon  anter  {etsignn  Ver^ 
hfiltnissen  bedOrftip  sein  Wörden,  eine  Zahl,  welche  sicherlich  die  hohe 
Wichtigiceit  de.s  Krankentransportwesens  kennzeichnet.  Dass  jene  genannten 
Kranken  eines  besonderen  Transportes  wirklich  bedürftig  waren,  ist  für 
laden  Kenner  Berliner  Verfaftltnleee  klnr,  da  In  Beriln  kein  Kranker,  weleher 
ntebt  mnee,  sich  in  besonderen  Krankenwagen  u.  s.  w.  befördern  läseL 

Di«'se  Znhh-n  stehen  im  Widerspruch  zu  denen ,  welche  Rübker  an- 
fObrt.  Kr  sagt  in  einem  im  preussischen  Abgeordnetenhause  am  5.  Mai  1894 
gehaltenen  Vortrage:  »Leitende  Grundsätze  für  die  Anlage  von  Kranken- 
blusem  und  Ober  notbwendlge  Reformen  der  Zukunft«,  daae  5 — 6  von  100 
aller  Kranken  eines  besonderen  Transportes  bedürften,  und  er  bat  die 
gleichen  Ziffern  in  einem  Aufsatze  an  anderer  Stelle  wiederholt. 

Die  Keinigung  und  Desinfection  von  Krankenwagen  erfolgt  am  besten 
In  dem  Krankenbaa«e,  zu  welebem  ele  ftihren  nnd  gehören.  Der  entere  Fall 
tritt  dann  ein,  wenn  die  Wagen  beispielsweise  bei  der  Feuerwehr  unter- 
gebrncht  sind,  wie  dies  in  verschiedenen  Städten.  z.B.  Bremen,  Stottin, 
Orax,  der  Fall  ist.  In  kleinen  Orten,  auf  dem  Lande,  wo  Krankenhäuser  bis- 
weilen lehr  weit  entfernt  liegen,  Spritzenhäuser  hingegen  sehr  zahlreich, 
meiiteni  in  iedem  grfieeeren  Dorfe  ▼orhanden  sind,  empfiehlt  alob  die  Aof- 
atellung  der  Wagen  in  diesen  besonders.  Es  ist  allerdings  schwierig,  in 
bereits  vorhandenen  Feuerwachen  in  Grossstädten  für  Krankenwagen  Platz 
und  hespannung  zu  beschaffen.  Bei  Um-  und  Neubauten  von  Feuerwachen, 
welche  jetst  mebrfaeh  s.  B.  in  Berlin  bevorstehen,  sollte  diese  Frage  in 
«vste  Brwägung  gezogen  werden.  Gerade  die  Verb i n  d  u  auch  dieses 
Zweiß:es  der  K  riink«'npf lege  mit  der  Feuerwehr  würde  sesrensreirhe 
Folgen  haben,  da  in  Deutschland  und  Oesterreich  bei  den  meisten  Feuer- 
wehren Sanitätsoolonnen  nnd  Samariter  ausgebildet  sind,  denen  die  Aus- 
Qbnng  der  ersten  Hilfe,  der  »Rettung«  bei  allen  erdenkliehen  Unc^OeksflUlen 
oblie<:t  Auch  b»>i  den  freiwtlHs:en  Feuerwehren  besteht  eine  vortreffliche 
Maunszuoht,  welche  für  den  Krankentransportdienst,  besonders  wenn  der- 
selbe bei  Masseuunglücksfüllen  iu  Thütigkeit  tritt,  unerlässlich  ist. 

Bs  werden  daher  die  am  Schlüsse  meines  Vortrages  im  Verein  ffir 
Innere  Medicin  zu  Berlfai:  »Ueber  den  Transport  von  Personen  mit 
inneren  Krkranknnfren  aufgestellten  Satze,  gegen  welche  sich  in  der 
betreffenden  Sitzung  kein  Widerspruch  erhob,  auch  an  dieser  Stelle  zu  er- 
wähnen sein: 

1.  Das  Krankentraasportwesen  einer  Orossstadt  ist  behördlicherseits 

elniorichten  und  /u  verwalten. 

'J.  Die  Krankentransport wa<ren  sind  am  besten  in  den  grösseren 
Krankenhäusern  un  i  Feuerwachen  unterzubringen. 

8.  Die  Bestellung  der  Krankentransportwagen  erfolgt  direct  von  deren 
Unterkunftsplitsen,  dureh  Vermittlung  der  Rettungswachen  oder  der  Poliaei- 
waehen. 

4.  Bei  der  Bestellung  der  Krankentransport  wagen  sind  den  Bestellern 
sogleich  Nachrichten  Ober  die  In  dem  gewOnschten  Krankenhause  verfQg- 
baren  PMtae  su  gt^ben. 

5.  Die  Beförderunjr  von  ansteckenden  und  s(»!rhen  innerlich  Erkrankten, 
welche  nicht  srehon  können,  in  den  öffentlichem  Verkehr  dienenden  Fuhr- 
werken ist  zu  verbieten. 

6.  Die  Krankentransportwagen  werden  nach  jeder  Benutsnng  im 
Krankenhausi\  zu  welchem  rie  fahren  oder  gehören«  gereinigt,  besiehanga- 
weise  desinftciri. 


Digitized  by  Google 


KrankentraoBport. 


51 


7.  Die  dpn  Krankpntransport  ausführenden  TrSger  haben  nach  Jedom 
Transport  ihre  Kleider  zu  reinigen,  beziehungsweise  zu  desinficiren. 

8.  Die  Ausführang  eines  Krankentransportes  darf  niemals  von  der 
BeiaUang  aUiiogigr  gremaoht  werden. 

Um  ein  genfigendes  Interesse  aller  Betheiligten  zu  erwecken,  wäre 
aber  vor  allen  Dingen  erforderlich,  dass  die  Aerzte  sich  viel  mehr,  als  es 
jetzt  geschieht,  mit  den  Vorgängen  bei  der  Krankenbeförderung  beschäftigten. 
FOr  gewöhnlieh  ordnet  der  Amt  die  tTel»MfOhriuig  des  Banken  nadi  dmii 
Knuikeobause  an,  ohne  sich  weiter  darum  so  bekflmmem,  ob  dieselbe  in 
einer  für  den  Kranken  zuträglichen  Weise  geschieht.  Die  Ausführung  des 
Transportes  ist  meistens  vollständig  dem  mehr  oder  weniger  geübten  Per- 
sonal der  Fuhrunternehmer  überlassen. 

In  Hambarg  ist  dnrob  die  Binrlehtang  der  Ssaititseolonne  ffOr  saeh- 
gemSsse  Ausführung  der  Krankenbefordcning  gesorgt  and  durch  die  treff- 
liche einheitliche  Organisation  des  Krankentransportwesens  gleichzeitig  eine 
genügende  Grundlage  für  die  Einrichtung  des  Rettungswesens  gegeben.  Das 
VeriUUtniss  dieses  sar  Krankenbeförderung  soll  jetzt  dargelegt  werden. 

In  Amerika  besitst  {edes  Kmnkenhaas  (wohl  nar  in  den  grösseren  St&dten) 
einige  tarn  Krankentransport  dienende  Wagen  und  einen  Stall  mit  Pferden. 
Bei  einem  Unglücksfall  gelangt  der  telephonisrh  herbeigerufene  Ambulanz- 
wagen, vom  ersten  chirurgischen  Assistenten  begleitet,  schnell  zur  Unglücks- 
•titte.  Etwas  omstlndlleh  ist  das  Verfahren,  im  FaUe  eine  Infeotiöse  Krank- 
heit  vorliegt.  Der  Patient  wird  dann  nicht  in  den  Wagen  gelegt,  sondern  der 
Assistent  kehrt  zurück  »und  meldet  den  Fall  der  städtischen  Gesundheits- 
bebörde,  welche  die  weiteren  Anordnungen  trifft«  (Placzrk).  Andere  Krankheits- 
fille  Icann  der  Arst  in  das  eigene  oder  ein  n&her  gelegenes  Krankenhaus  schaffen 
lassen,  aaf  Wnnseh  aaeh  den  Kranken  in  dessen  Behansang  fiberfUhren. 

Es  wird  also  dort  genau  wie  in  Oesterreich  beim  Rettun^swesen  das 
Hauptgewicht  auf  den  Transport  des  zu  rettenden  Individuums  gelegt. 
Auch  in  Wien,  Budapest  und  den  übrigen  Städten  in  Oesterreich- Ungarn, 
wo  RettangsgeseDsebaften  bestehen,  begeben  die  Sanitfttswagen  sieh  anf 
Meldung  eines  Unfalles  mit  Begleitmannschaft,  Arzt  und  Wärtern,  sowie  den 
nothigen  Verbandmaterialien  zur  Unfallsstätte  und  bringen  den  Verunglückten, 
nachdem  sie  ihn  versorgt,  sogleich  in  Sicherheit.  Stets  soll  der  Grundsatz 
sein,  den  Verletzten  oder  Erkrankten  schnell  zu  hellen  und  sie  sodann  so 
sehneil  als  mOgllch  in*s  Krankenbaas  oder  in  ihre  Behansang  la  schaffen. 
Auf  der  Unfallsstelle  selbst,  z.B.  auf  offener  Strasse,  auf  einem  Neubau, 
wird  ebensowenif;  eine  längere  ärztliche  Behandlung  stattfinden  können,  wie 
etwa  bei  einem  Verwundeten  in  der  Schlachtlinie.  Mit  den  Verbältnissen  im 
Kriege  sind  in  vieler  Besiehang  aaeh  die  UnglfloksfUle  Im  Frieden  ver- 
gleichbar. Nur  treten  letztere  glfleklicher  Weise  nicht  in  so  grosser  Massen- 
haftigkeit  und  Oberhaupt  unter  so  schwierigen  X'erhältnissen  auf.  In  treff- 
licher Weise  hat  dies  auch  Schimmelbuscu  in  seiner  »Anleitung  zur  aseptischen 
Wundbehandlung«  ausgeführt,  in  deren  Vorrede  Erhst  v.  Beroiiann  erwähnt, 
dass  sie  eine  Zasammenfassnng  seiner  and  seiner  Schüler  Arbeiten  anf  dem 
betreffenden  Gebiete  darstelle.  Es  heisst  daselbst:  »Der  Arzt,  welcher  zu 
einem  Verletzten  gerufen,  hat  in  der  Regel  nur  die  Aufgabe,  alle  unnöthigen 
und  schädlichen  Manipulationen  von  der  Wunde  fernzuhalten  und  den 
Patlenteo  mit  einem  Nothverbande  naeh  dem  nBebsten  Hospital  sn  dirigiren^c 
Diese  Definition  der  > ersten  Hilfe«  von  Seiten  des  Berliner  Chiraigen  Ist 
von  ganz  besonderem  Interesse. 

Im  Inneren  des  Wagens  kann  ein  Verletzter  liegend  und  mehrere 
sitzend,  wie  Fig.  44  zeigt,  befördert  werden.  Den  V^orschlag  von  Kbtslau, 
im  sar  Unfallastelle  fahrenden  Rettangswagen  einen  Operationstisdi  anha- 
stdlen,  nm  dann  aaf  der  Fahrt  sofort  dringende  Operationen  vorsanehmen, 
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halte  ich  für  za  weit  gehend.  Für  Wohlhabendere  sind  die  Wagen  in 
Berlineform  Flgg.  46  und  47)  voriianden,  bei  denen  entweder  die  Hinterwand 
hodbgmdbiagtn  oder  eiM  Sdt«i«»Bd  «af»  und  nMetseUappi  wird,  am  die 
Trage  mit  dem  Kranken  einzuladen.  An  den  Innenwänden  der  Wagen  sind 
Taschen  zur  Aufbewahrong  von  Verbandzeug  und  Arzneimitteln  angebracht. 
Beide  Arten  von  Wagen  werden  natürlich  in  Wien  auch  zur  Beförderung^ 
iniMriieh  Erkrankter  beBÜtat,  jedoch  werden  Personen  mit  aatleekenden  Krank« 
listen  in  besonderen  Waagen  transportirt.  Die  Rettungsgesellscbaft  befördert 
eigpntlich  nur  Kranke  und  Verletzt«  bei  Unfällen,  hat  sich  aber  später  genothigt 
gesehen,  das  allgemeine  Transportwesen  auch  in  den  Bereich  ihrer  Thätig- 
keit  zu  ziehen,  und  vom  9.  December  1881  bis  sam  3u.  November  1896 
44.571  Krankentnnsporto  «uirellllut. 

In  Hambmi^  werden  die  Transporte  aller  Kranken  in  den  Landauern 
ausgeführt  und  es  ist  auch  besser,  in  dieser  Hinsicht  keine  Unterscheidungen 
zo  machen,  da  doch  auch  weniger  bemittelte  Patienten  Anspruch  aaf  >Comfort< 
beim  Krankentransport  haben. 

En  raSge  an  dieser  Stelle  ein  Ausspruch  des  Generalarzt«»  Dr.  Boretics 
aus  seiner  Beschreibung  des  Sanität  sschiffes  des  Central-Comites  der 
Deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  auf  der  Berliner  (ie werbe- Ausstellang 
1896  Platz  finden.  Er  rühmt  den  Tramqmrt  auf  Flössen: 

»Dieser  Transport  ist  kein  notliwMidiges  Uebd,  sondern  kann  geradesn 
als  ein  Heilmittel  betrachtet  werden.  Die  Erhöhung  des  QefQhls  der  Behag- 
lichkeit bei  den  Kranken,  wozu  auch,  wenn  möglich,  die  Ausstattung  des 
Inneren  mit  grünen  Blattpflanzen  dienen  kann,  als  eines  wichtigen  Factors 
der  Oenesnngr,  ist  daher  M  der  inneren  Binriebtnns  und  Ausstattung  mans- 
chend gewesen. •  Da  diese  Schiffe  vorm-bmlich  fftr  den  Verwundelentimna« 
port  im  Kriege  bestimmt  sind,  ist  diese  Auffassung  des  Krankentransport- 
wesens von  besonderem  Werthe,  da  hier  also  für  die  wenig  verwöhnten 
Krieger  Behaglichkeit  beim  Transport  besonders  geschätzt  wird,  welche 
S.B.  in  Berün  fOr  das  friedliche  Poblienm  kaom  sn  bemeiken  ist  Anf  dio 
musterhafte  Ansblldonc  den  Kraaitentraasportdimiates  b^  Ba&te  war  bareita 
eingangs  hingewiesen. 

Gerade  dieser  Comfort,  welcher  ia  heute  mit  Recht  bei  der  Kranken- 
pflege verlangt  wird,  ist  fOr  die  Betiebnng  des  Krankentransport-  warn 
Rettungswesen  von  hoher  Bedentnng.  WUirend  es  sich  oben  um  die  Sicher» 
heit  der  Umgebung  beim  Transporte  ansteckender  —  Kranker  handelte, 
also  das  \'erbältniss  zur  Gesundheitspflege  in  den  Vordergrund  trat, 
zeigt  sich  beim  Krankentransportdienst,  der  die  Grundlage  des  Rettungs- 
wesens bildet,  mehr  die  Hesiehong  snr  Kranken pflega. 

In  älteren  Werken  über  Rettungswesen  ist  vom  Transport  der  Ver- 
unjfinrktpn  als  einer  Hilfsleistung  Oberhaupt  nicht  die  Re-le  Erwähnt  wird 
er  allerdings  in  der  vom  Cultusministerium  1820  herausgegebenen  >Aa- 
weisnng  snr  sweekmiasigen  Behandlung  und  Rettung  der  Seheintodtea 
oder  dnreh  pUHaliehe  ZufiUe  verunglückten  Personen«.  Es  heisst  dort  in  $  1: 
Ist  es  zur  besseren  Hilfsleistung  nötbig,  den  Verunglückten  zu 
truni>|><jrtir<'n .  so  muss  dies  mit  der  möglichsten  Vorsicht  geschehen,  and 
es  ibt  denhalb  besser,  dass  er  getragen,  als  dass  er  gefahren  wird.« 

Leider  wird  auch  noch  jetst  meistens  bei  der  Lteung  der  Fngn  das 
Rettungswesen  In  den  Städten  gewSbnlich  der  Standpunkt  featgehaHca,  4tm 
mit  Einrichtung  von  Verband-  und  Operationsplätzen  bereits  genügend 
—  Einige  behaupten  mehr  als  genügend  oder  sogar  zu  viel  —  für  die  erste 
Hilfe  gesorgt  seL  Es  werden  Ja  auch  zuweilen  einige  Transportmittel 
geschafft,  aber  Im  Grossen  und  Ganzen  wird  die  Bef9rdernng  des  VerletslSB 
oder  Erkrankten  von  der  Unfalls^ielle  nach  der  Verbandstation,  seiner 
bausung  oder  in  s  Krankenhaus  oder  von  seiner  Wohnung  in  leuterea  dem 
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Znfall  oder  Irgend  einer  Droeohke  flberlamen.  Für  die  BefSrdening  Inner« 
lieh  —  bMQiiders  ansteckender  —  Kranker  sind  jetzt  meistens  e^ne 
Krankenwagen  vorhanden ,  in  Berlin  ist  jetzt  auch  die  BefOrdemntf  Ver* 
UDglückter  in  ein  etwas  anderes  Stadium  getreten. 

Bs  erffebt  ileb  daa  Ufberwiegen  dta  Tranaportweeene  beim 
gesammten  Rettungsdienst  in  Oesterreieb-Uagam  recbt  dentJich  ana  den 
geltenden  Vorschriften  Qber  das  Rettungswesen  fQr  die  Elsenbahnen  in 
Oesterreich.  Auf  eine  Eingabe  der  Bahnverwaltungen  behufs  Erleichterung 
bei  der  Ausführung  der  neuen  Vorschriften  für  das  Rettungswesen  erwiderte 
•das  Handelsminitteriam  1889t  ^ms  von  der  Anfstellnng  von  RettongskAatea 
auf  bestimmten  Babnon  und  Bahnstrecken  Abstand  (rennmmen  werden 
könnte.  Aber  in  Bezug  auf  die  Bitte  bezüglich  der  Beschaffenheit  der  auf- 
zustellenden Tragbahren  hielt  das  Handelsministerium  »auch  rQcksiobtlich 
der  Bahnen  minderen  Ranges  an  der  Bestbnmung  der  nenen  Betlnngav 
▼oraehrift  feat,  wonach  in  ieder  mit  Rettungapparaten  anegwOateten  Station, 
▼OB  wdeber  Kranke  oder  Vorwundeto  in  ein  Spital  übprtrajron  norden 
können,  eine  gepolsterte  gedeckte  Tragbahre  zu  deponiren  ist,  nachdem 
für  die  Beschaffenheit  der  Tragbahre  in  solchen  Stationen  nicht 
der  Charakter  der  Bahn  entscheidend  sein  kann,  sondern  die 
Rficksicht  aaf  die  su  transportirenden  Verunglückten  und  auf 
deren  Schutz  gegen  Witterungseinflüsse*  umsomehr  in  erster  Reihe 
massgebend  bleiben  muss,  als  bei  derartigen  Transporten  von  der  Station 
in  dM  Spital  mitunter  lingere  Wegstreeken  sortteksulegen  und  aneb  be- 
wohnte Strassen  su  passiren  sein  werden«. 

Hai'.art  in  Wien  hat  ferner  in  oinem  die  erste  Hilfeleistung  auf  dein 
Schlachtfelde  behandelnden  Aufsatz,  mit  welcher,  wie  oben  bereits  dargelegt, 
das  Rettungswesen  vollkommen  vergleichbar  ist,  den  Ausspruch  gethan: 

»leb  halte  dafOr,  dass  beutsutsge  nicht  der  erste  Verband,  aon- 
dem  der  erste  Transport  über  das  Schicksal  der  Verwundeten 
entscheidet«,  also  vollkommen  im  Gegensatz  mit  der  zu  Berlin  von 
gewisser  —  allerdings  nicht  sachverständiger  —  Seite  ausgesprochenen  Be- 
hauptung, dass  der  erste  Verband  das  Scbicksnl  des  Verletzten  entscheidet. 

Auch  BObm  in  Wien  hat  vor  test  drelssig  Jahren  die  hohe  Bedeutung 
des  Transportes  für  Verletzte  betont  und  citirt  einen  Ausspruch  von  Pai  l: 
»Der  unzwockmässige  Transport  der  Verwundeten  verschlimmert  die  Ver- 
letzung oft  mehr,  als  es  die  Kugel  gethan  .  .  . .« 

Jeder  UnfsJl,  durch  welchen  ein  oder  mehrere  Ifenseben  plötsUeb 
Oesnndbeitsstdrungen  erleiden,,  welche  sie  behindern,  sich  selbständig  fort- 
zubewegen, erheischt  die  Anwesenheit  von  Beförderungsmitteln,  welche 
natürlich  in  einer  grösseren  Stadt  noch  schneller  am  Platze  sein  müssen 
als  in  kleineren  Ortsebaften  und  auf  dem  Lande.  Neben  dw  Gefsbr,  welche 
Scbwenrerletsten  dnrch  lingeres  Verweilen  an  der  Unfallsstslle  durch 
Witterungseinflusse  u.  s.  w.  droht,  kommt  in  grosseren  Städten  noch  binxu, 
dass  dem  öffentlichen  Verkehr,  welcher  übrigens  den  Verletzten  auch  dlrect 
bedrohen  kann,  durch  solche  Unglücksfälle  erhebliche  Hindernisse  und 
StSrungen  erwachsen. 

Genannte  UnfUle  des  Einzelnen  haben  in  gleicher  Welse  wie  Massen- 
unglücksfalle Interesse  für  die  Hehördo.  welche  Sorge  zu  tragen  hat,  dass 
durch  diese  Unfälle  keine  V^erkehrsstörung  entsteht,  welche  wiederum 
weitere  und  grossere  Unglficksfälle  im  Gefolge  haben  kann.  Also  auch  in 
diesem  Falle  mnss  behördlicherseits  fOr  Transportoittel  Sorge  getragen 
werden,  so  dass  die  oben  betonte  Nothwendigkeit  der  üebernahrae  des  Trans- 
portes von  ansteckenden  Kranken  seitens  der  BehBrden  auf  das  gesammte 
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KrankentnuMportweseii  aaszadehnen  w&re,  indem  dadareh  gleichzeitig  die 
beste  Grundlage  für  ein  zweckentsprprhendes  Rettungswesen  geschaffen  wird. 

Hauptsächlich  bei  Unglücksfällen,  aber  auch  bei  lebensgefährlichen  Er- 
krankungen, bei  denen  viel  von  schleuniger  Beforderang  —  zu  ärztlicher 
Versorgung  —  abUngt  (Verfiftmif,  drobeade  Brstickang),  lelgt  lieh,  dasa 
behördliche  Uebernahoie  des  Krankentransportwesens  erforderlich  Ist,  am 
umständliche  Verzogerungen  durch  Nachfragen  nach  der  Bezahlnnp:.  welche 
von  Privatunternehmern  ja  nicht  erlassen  werden  kann,  und  andere  Unzu- 
tarlgUohk^ten ,  welebe  ich  som  Theil  bereits  erwähnt  oder  noch  berBhren 
werde,  absustellen. 

Die  Krankenwagen  werden  am  besten  in  grösseren  Kranken- 
häusern oder  Feuerwachen  untergebracht  und  aus  den  letzteren  beson- 
ders bei  L  Dglücksiälien  herbeigeholt,  falls  nicht  ein  Krankenhaus  näher  an 
der  Unfallsstelle  liegt  Die  Krankenwagen  der  Knuikenbftnser  wSren  hanpt» 
Bielilioh  snm  Transport  von  ansteckenden  und  verdächtigen  Kranken  zu  be- 
nutzen. Ausserdem  könnten  noch  in  verschiedenen  anderen  öffentlichen  Ge- 
bäuden, Markthallen,  Bahnhöfen  u.  s.  w.  kleine  Transportslatiunen  eingerichtet 
werden,  d.  h.  eine  oder  mehrere  Tragen  und  e!n  branobbar  sneamnieagestellter 
Verbandiuwten  Anfetellung  finden. 

Man  kann  auch  an  einzelnen  Stellen,  wo  es  erforderlich  erscheint,  was 
sich  nach  den  örtlichen  \  erhiiltnissen  richtet,  wo  z.  B.  weniger  Kranken- 
häuser vorhanden,  vollständige  Rettungswachen  mit  allem  für  diese  erforder- 
üeben  Material  efnrlehten  nnd  fQr  diesen  Zweck  entweder  Öffentliche  Ge- 
bäude oder  auch  andere  Baulichkeiten  aussuchen.  Wäre  man  genöthigt,  einen 
freien  Platz  (d.  h.  für  eine  ständige,  nicht  sogenannte  fliegende  Wache)  zu 
wählen,  so  könnte  eine  solche  in  einer  transportablen  Lazarethbaracke  Unter- 
kunft finden,  was  bereits  während  der  Banseit  der  Berliner  Gewerbe-Aat- 
stellQng  1896  mit  gutem  Brfolge  fOr  ^e  daselbst  eingerichtete  Sanltätswaohe 
versucht  worden  ist. 

MuNDY  verlangt  noch  mehr  Transportmittel,  als  ich  oben  erwähnte, 
er  sagt: 

»Dass  in  grossen  nnd  SffenUiehen  Gebäuden,  Aemtem,  Magaslnen, 

Theatern  oder  Belustigungsorten,  ja  sogar  in  Fabriken  noch  immer  keine 
Tragbahren  in  Bereitschaft  gehalten  werden,  ist  ganz  unerklärlich.« 

Und  etwas  weiter: 

»In  grossen  Städten  sollte  in  jedem  grösseren  Hanse  eine  Tragbahre 
lAr  die  mannigfaltigen  Zufälle  als  Hausutensil  zu  finden  sein.  Dann  wären 
fttr  grosse  Katastrophen  auch  penug  Tragmittel  rasch  zur  Stelle.^- 

Wenn  auch  glücklicherweise  grössere  Unglücksfälle,  bei  denen  zahl- 
reiche Menschen  verletzt  werden,  in  den  Städten  selten  vorkommen,  so  ist 
dennoeh  für  diese  fflr  einigermaesen  auaieidiende  BefOrdemsgamittel  so 
sorgen,  da  fast  immer  bei  grösseren  -  in  Berlin  sogar  bei  kleineren  — 
rnfallen  bittere  Klage  über  den  Mangel  an  denselben  geführt  wird.  Schon 
die  Verwirklichung  jener  ersten  oben  genannten  Forderung  Mi  ndv  s  würde 
fflr  den  Fall  der  Notb  sehr  viel  helfen.  Aber  anoh  bei  den  Unglücksfällen 
^seiner  Personen,  wie  sie  sich  im  Getriei>e  des  Fabrik s-  und  Wagen- 
verkehres in  den  Städten  täglich  ereignen,  würde  <lie  sofortige  Bereitschaft 
von  Transportmitteln,  besonders   Tragbahren.  sej;ensreich  wirken. 

Als  ausserordentlich  wichtig  ist  noch  die  in  London  und  Wien  aus- 
gelfihrte  Anfstellnng  von  Krankentragen  an  verkehrsreichen  Plätsea,  In  der 
Nähe  von  Klrdien,  Theatern  hervorzuheben,  denn  starke  Benützung  dort 
beweist,  dass  man  damit  einem  erheblichen  Manjrel  al)ijeholfen,  und  welche 
auch  PiSTOu  als  einen  Fortschritt  im  öffentlichen  Wohlfahrtsdienste  bezeichnet. 
Wenn  aodi  In  einer  Stadt  mehrere  Rettungswachen  voriiaaden  sind,  lo  sind 
dennoch  swlschen  denselben  Punkte,  welche  nicht  in  so  schneller  Zelt,  wie 
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es  bisweilen  wfinschenswerth  sein  kann,  sa  erreichen  sind.  Sind  nun  aot 
der  Strasse  an  vielen  Stellen  Traj^hahren  zum  Gebrauche  für  Jedermann, 
d.  h.  für  Jeden  ,  der  auf  der  Strasse  oder  im  Hause  einen  Unfall  erleidet, 
aofj^tellt,  so  können  diese  zur  schnellen  Beförderung  der  PatieDten  nach 
der  Wacbe.  der  Bebansnagr  oder  dem  ELraakenhaase  dienen.  Die  Befllrebtnng, 
dass  die  Tragen  von  nnbemfener  Seite  veranreinigt  oder  entwendet  würden, 
hat  sich  in  Wien  nicht  bewahrheitet.  Geschieht  dies  dennoch,  so  werden 
die  Bahren  erneuert,  wie  dies  auch  der  Fall  sein  muss,  wenn  durch  einen 
Transport  eine  Vemnrelnigung  gescheben.  Noob  besser  ist  es,  wenn  naeb 
|eder  BenOtsnng  Reinig^ung  der  Bahren  stattfindet,  welche  zo  diesem  Behufe 
am  besten  aus  Puchenholz  oder  mit  Oelfarhe  gestrichenem  Mannesmannrohr 
bestehen,  über  welches  Segelleinwand  aufgespannt  ist.  Auch  würden  sich 
zur  Aufstellung  Bahren  empfehlen,  welche  durch  ein  in  der  Mitte  befind- 
liehes  Cbamler  sosammengelclappt  werden  können,  wie  solebe  in  KOIn  nnd 
Leipsig  in  den  Samariterstationen  untergebracht  sind,  weiche  nur  geringen 
Platz  einnohnion  und  den  Verkehr  nicht  stören.  Eine  Bedeckung  der  Bahren 
durch  Dächer,  welche  an  kleinen  Gerüsten  befestigt  sind,  erscheint  zum 
Sdintse  gegen  die  Unbilden  der  Witterung  notbwendig. 

Man  könnte  auch  in  einer  Orossstadt  Jene  Bahren  in  den  Öffentlichen 
Gebäuden,  Bahnhöfen  u.  s.  w.  unterhrinj^en ,  und  die  weiter  noch  zu  er- 
wähnenden Krankentrü^crcolonnon  mit  ihrer  Bedienung  betrauen.  Die  Schlüssel 
zum  Aufbewahrungsräume  müsaten  sich  in  den  Händen  der  Sichetheits- 
*  beamten  oder  anch  ausserdem  beim  Pförtner  des  GebAudes,  leicht  fflr  Jeder- 
mann im  Nothfalle  erreichbar,  befinden. 

Wie  wichtip  ein  sacbgemnss  nuspeffihrter  Transport  für  die  Frajje  des 
Rettungswesens  ist,  geht  aus  folgendem,  häufig  erwähntem  Beispiele  hervor. 
Wenn  ein  Arbeiter  einen  einfachen  Unterschenkelbruob  erleidet  und  durch 
nngeflbte  Hände  ohne  weitere  Unterstützung  behufs  Transportes  in  einen 
schlechten  Wagen  fBcrliner  Droschke"»  gelebt  wird,  so  kann  leicht  durch 
die  unterwegs  statt  findenden  Erschütterungen  die  Fractur  in  eine  compli- 
cirte  verwandelt  werden.  Dass  dergleichen  Fälle  vorkommen,  lehrt  die  i£r- 
fabrnng,  welche  auch  seigt,  dass  ein  solcher  Kranker,  wenn  er  In  einem 
ihnUdHm  Falle  mit  passender,  auch  irgendwie  iroprovisirter  Stütze  ver- 
sehen, vorsichtig  in  einem  Wagen  möglichst  ohne  FJrschutterung  befordert 
wird,  einen  einfachen  Bruch  behält  und  nach  einigen  Wochen  wiederum 
u&a»  Besebftftigung  nachgehen  kann.  In  gleicher  Weise  ist  der  Transport 
eines  Verunglückten  mit  einer  Verletzung  der  grossen  KSrperbShlen  oder 
deren  Organe  oder  eines  grösseren  I^lutpefSsses  von  höchster  Bedeutung  für 
das  betrrffcnde  Individuum,  wie  es  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass  ein 
Verletzter  durch  unzweckmässige  Behandlung  der  Wunde  mit  unreinen 
Binden  oder  Verbandstücken  oder  durch  ungeichlekt  und  unrichtig  angelegte 
Verbinde  in  einen  bedrohlichen  Zustand  gerathen  kann.  Das  Kraokentrans- 
portwesen  ist  ein  gleich  wichtiger  —  vielleicht  noch  wichtigerer  —  Factor 
für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  als  manche  andere  Einrichtungen  der- 
selben,  welche  ans  Qrflnden  der  Mode,  bisweiten  auch  der  Industrie,  In  den 
Vordergrund  des  Interesses  gerückt  werden.  An  diesem  Beispiel  zeigt  sich 
also  mit  grosstrr  Doutlichkoit,  in  wie  eng»'r  Bf^zifhung  zu  einander  d'w  erste 
Hilft'  mit  dt'm  Krankcntransportwcson  steht,  wie  beide  sich  ergänzen  und 
erst  durch  ihre  Vereinigung  ein  brauchbares  (ianzes  für  die  öffentliche 
Wohlf^ihrt  entsteht 

Es  muss  dafür  geiorgt  werden,  dass  auch  fflr  |eden  Verunglückten 
oder  plötzlich  Erkrankten,  welcher  nicht  gehen  kann,  ein  Krankenwagen 
mit  möglichster  Schnelligkeit  herbeigeschafft  werden  kann.  Die  öffentlichen 
Ftahrwerke,  welche  biswellen  sdion  Oesundoi  Schmenen  verursachen,  müssen 
von  der  BenOtsung  fflr  genannte  Kranke  gans  ausgeschlossen  werden. 
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Jedenfalls  ist  aber  festzuhalten,  dass,  ebenso  wie  im  Gefecht  !n  der 
Feuerlinie  meistens  nicht  ondpriltis«' .  sondern  nur  vorläufigre  Vorbände  bei 
Verunglückten  angelegt  werden  können,  und  die  Verletzten  dann  schleunigst 
transportirt  werden  mfiMen,  aueh  bei  ^em  Unglflektfalle  der  Trantport 
hSeliste  Bedeutung  hat.  Der  erste  Verband  entseheidet  nicht  allein 
das  Schicksal  des  Verletzten,  da  eben  häufiff  nur  ein  Nothverband 
ist,  welcher  nach  kurzer  Zeit  wieder  entfernt  wird.  Wenn  wirklich  der  erste 
Verband  bei  Verletzungen  so  enlBoheldend  sein  würde,  wie  dies  von  gewiaaen, 
nieht  Mtehverttindigen  Seiten  behauptet  wird,  m»  mflaete  bei  weitem  mehr 
Unheil  durch  die  zahllosen  Verbände  von  Laien ,  welche  in  Nothfällen  an- 
gelegt wprdcn,  herbeigeführt  werden.  Ich  habe  daher  mehrfach  vorg:p schlagen, 
den  Ausspruch  v.  Volkmann's:  »Der  erste  Verband  entscheidet  daa  Schicksal 
de«  Verietstenc  in  den  pauoideren  su  verwandeln:  »Der  erste  Verlwad  und 
wate  Tranaport  entaeheideii  daa  Sohiekaal  des  Verletzten.«  Beiläufig  ma^ 
hier  nur  bemerkt  werden,  daaa  v.  Volkhanh  diesen  Sata  in  einem  gans 


Fi«.  M. 


SüMtUehor  Kmürnntrupportwagen  ron  der  Seit«. 

m  KftMan  com  Aatbc«rahr<-n  des  8cbr*otM-nxi«b«n,  d«r  Tomtklleder  ud  I  ü^'.-  'n,  «owio  anoh  ttir  Hinein- 
l«g«n  den  (iepftokpi  von  den  in  d«n  W«i(<  n  l(OiinMlld«ii  y«nraBd<>t<<i>  i  t  auf  w.'lch(-ni  du  Kattrr 
lOr  dii-  PIcnlp  »ulbcwabrt  wird  ;  <• — l  Vnrrichlun«  Bom  Au«-  und  Ehi-clucl).  n  d-r  S«-hwi'rT<'rwaiidet<>n 
mittol«  dpr  PriUcbon  dounlil  am  VonliTthfil  all  auch  am  Hintcrtiifil  de»  Wa«fm  Die  Ki  tt<-iiliftkfn  if 
werden  von  den  K.  tfrn  (J»  l(i*(ji-li«kt,  «oraiil  dir  >>it«<^  (r)  lur  dk-  liciehlvprwiindctoii  ,  nebft  dcn-n 
FuwbrcttiT  (/)  Teriritt.ld  ihnr  Schwere  <g)  eich  nach  nnlon  Henken,  wf>  dann  die  Kin»al«thOren  (*) 
•u  itarru  B<>fv»ti|fnngen  (i)  nnd  Lagen  (t;  bemosgeiioBineB  und  m  die  Priucben  ku-  oud  •inge- 
c  rtbobca  wM<len  kflnmii. 

anderen  Sinne  aufgestellt  bat,  ala  ea  naeb  dem  gewöhnlich  aus  dem  Zuaammen- 

hang  gerissenen  Citat  ffaat  erseheinen  könnte.  Ich  habe  auf  dieae  Verbilt- 

niaae  im  Arlikrl  Rctf  iinf^rswesrMi  «  Ingebender  zuriickziikomnien. 

Man  hat  übrigens  schon  frühzeitig  begonnen,  den  Transport  X'erletzter 
etwas  bequemer  zu  gestalten,  indem  man  auf  dessen  Wichtigkeit  aufmerk» 
aam  wurde. 

Ea  mögen  die  Worte  dea  ebemalig<Mi  rioncral-Stabs-Chirurg^s  der 
preassfschen  Armee,  Jon.  GoERncE.  an  dieser  Stolle  wiedergegeben  werden. 
Er  beschreibt  einen  »elastischen  Krankentransportwagen«  (mit  elastischen 
Federn),  dessen  Abbildung  (Figg.  50  and  51)  Iiier  gezelehnet  ra  werden  ver- 
dient, und  rühmt  dessen  Vorafige: 

>Die  Vortheile  eines  so  construirten  Wagen.s.  welcher  (iamals  250  Reichs- 
thaler kostete*,  sind  einleuchtend.  Da  der  Wagen  12  Fuss  (also  zwei 

*  Eini"  in  Pfziig  auf  «Ii»'  ViHheit  di-r  nfitbipen  Watren  zw.ir  hcdciitpnde  Snniin»',  die 
aber  doch  in  gar  keinem  VerbilUniasf  steht  zu  den  uneudlicheu  (^uak-n  und  nur  zu  oft  t9dt- 
lleben  Fo||i«ii,  mit  welch»  der  Tnuisport  schwer  verwondeter  ▼aterlsodsrcrtlieidiger  so! 
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Menschenlängen)  hat,  so  sind  zur  Verkürzang  des  Wag;«ni  die  elastischen 
Federn  sehr  ingeniös  auf  den  Achsen  unter  dem  Kasten  angebracht  worden, 
wodurch  zugleich  der  Vortheil  bewirkt  wird,  dass  der  Kasten  über  die 
R&der  hinaus  zu  stehen  kommt  und  also  nach  allen  Seiten  hin  schwingen 
kann,  ohne  dnrdi  Widorstand  StftMe  sa  erleiden,  die  den  seraehmetterten 
CHIedern  so  bOehit  naolitlieills  werden,  und  auch  selbst  bei  den  in  nicht 

nachgebenden  Riemen  hangenden  Wagen- 
riB-n.  kästen   nicht  verhütet  werden  können.« 

Ee  sebelnt  dieser  Wagen  gegen  andere 
in  damaliger  Zeit  gebräuchliche  allerdings 
ganz  ausgezeichnete  Vorzüge  besessen  zu 
haben,  denn  Wendt  schildert  1816  d&nische 
Transportwagen,  deren  Oestaltang  keine 
fflr  die  Kranl^ea  sebr  angenehme  gewesen 
in  sein  scheint.  Er  sagt: 

»3.  Es  würde  für  zwei  Kranke  oder 
Verwundete  beschwerlich  und  selbst  ge- 
fftlirUeli  seyn,  besonders  in  den  b^nen 
Sommer-Monaten,  lange  in  diesen  3  Ellen 
langen  und  halb  so  breiten  und  tiefen 
Raum  eingeschlossen  zu  seyn,  dessen  Seiten 
keine  Polster  haben. 

.<i-hon  im  2.  April  1801  suchte  ich  mir  näheren 
Uoterricbt  Uber  die  Eioriehtnog  der  danischeD 

El«Jiti»<rb-r  KrankentraimporrwBBPn  von  rorn.     KfMlkeiltrjllltpOrtWagen  Vo  TeracbaffvD,  die  daiDSlB, 

vorkomuiünder  Fälle  wegen,  in  den  ITnf  dt's  all- 
geiiicinen  Uotipitalea  in  Kupeuhagen  gebracht  waren.  Ich  legte  mich  in  einen  dieser  Wagen, 
VÜm  illet  zmwiehen  wid  nieb  mfelUur  eine  Vlertelitande  Im  Hofe  benmisiebeii.  Länger 
konnte  ich  ob  aber,  obgleich  vollkommen  gesund,  in  diesem  engen  Räume  nicht  juiHlialfen  * 

Noch  ein  Wort  Ober  das  Krankenträgerpersonal  in  den  Städten.  Beim 
Heere  wird  dasselbe  norgsam  ansgebiidet  and  aucb  in  der  ersten  Hilfe,  An- 
legung von  NotbverUnden,  BlotstiUnng  unterwiesen.  Bin  Gleiches  mass  som 
Mindesten  auch  von  den  Krankentr5g:ern  der  privaten  Krankentransport- 
instituto.  wo  dieselben  vorhanden,  gefordert  werden.  Ferner  müssen  Vor- 
sichtämasüregeln  getroffen  werden,  daaa  die  Träger  beim  Transport  sich 
niebt  selbst  aasteeken  oder  Veranlassung  snr  Welterverbreitung  der  an- 
stecicenden  Krankheiten  geben  können.  Ein  einfaches  Verfahren  ist,  dass  die 
Träger  vor  Eintritt  in  die  betreffende  Wohnung  über  ihren  Anzug  einen 
langen  DriJlichrock  ziehen,  welcher  sogleich  nach  dem  Transport  gemein- 
sam mit  dem  Wagen  desinfioirt  wird.  Wenn  mdglich,  sollte  jedem  Kranken- 
tiiger  sofort  im  ^Mkenbanse  ehi  Bad  verabrol^  werden,  oder  doeb  ieder 
Krankenträger  täglich  einmal  ein  Bad  nehmen. 

Findet  der  Transport  vom  Krankenhause  oder  einer  Rettungswache 
aus  statt,  so  sind  natürlich  ausgebildete  Begleitmannschaften  vorhanden, 
welebe  mit  der  Lagerung  und  Transportirung  eines  Kranicen  vollkommen 
▼ertraut  sind,  so  dass  also  auch  nach  dieser  Richtung  hin  der  vorher 
gemachte  Vorschlag,  dit»  Transportmittel  in  genannten  Anstalten  aufzustellen, 
nur  günbti^en  Erfolg  haben  würde.  In  öffentlichen  Gebäuden,  Fabriken, 
Sebulen  sind  bei  der  grossen  Ausbreitung  des  Samariterwesens  unter  dem 
Lelirer>.  bedebungsweise  Aufsiebtspersonal  stets  Saobverst&ndige  vorbanden 
oder  leicht  beransubilden,  mit  deren  Hilfe  bei  Anwesenbeit  von  Transport- 

gewnliiilielu-n  heftig  «tossenden  W.i^'en  nnvenneldlich  begleitet  ist;  bcsondns,  ila  es  dnrcli 
eine  lange  Erfahrung  sich  als  GrundiQtz  bewährt  hat,  dana  bei  der  Hälfte,  ja  selbst  bei  zwei 
Drittl heilen  der  nach  Verwundung  gestorbenen  Kriejrer,  der  Tod  nicht  sowohl  di«  Folge  der 
V»T\\ undunj?  an  sieh,  als  vielmehr  der  nachlier  ciufjewirkten  schädlichen  Einflüsse  war, 
ooter  denen  der  Transport  auf  schlecht  eingerichteten  Wagen  immer  znniicbbt  in  Anrechnung 
gebradit  werden  kam. 
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mitteln  die  bei  einem  rnglücksfall  Verletzton  schnell  und  einigermassen  sach« 
gemäss  geborgen  werden  können.  Beim  L'ntrlücksfall  endlich  eines  Einzelnen 
aaf  der  Strasse  kann  durch  die  in  allen  ^eueu  Gebäuden  aufgestellten  Trag^- 
babren  wenigsten«  für  sehnelle  Unterkunft  dea  Betroffenen  gresorgt  werden, 
wlbrend  man  jetzt  häufig  in  einseinen  grossen  Städten,  selbst  in  solchen, 
deren  gesundheitliche  Verwaltung  sonst  wenig  zu  wünschen  lässt  Verunglückt« 
ziemlich  lange  Zeit  auf  der  Strasse  oder  in  der  Einfahrt  eines  Hauses  liegend 
finden  kann,  meistens  von  einem  grossen  Kreise  neugieriger  Zuschauer  umgeben, 
bevor  ein  Mittel  xnr  BefSrdemng  des  Kranken  berbeigeeehafft  werden  kann. 

Besonders  wurde  mein  Vorschlag,  dem  Beispiel  Hamburgs  in  anderen 
GroHsstädten  zu  folgen  und  Krankenträgercolonnen  zu  organisiren,  zu 
beherzigen  sein.  Diese  Träger  müssten  an  verschiedenen  Stellen  der  Stadt 
4b- den  oben  genannten  Transportstattonen  ontergebracbt  werden,  um  von 
bler  aus  dem  an  sie  ergebenden  Rufe  Folge  zu  leisten. 

Neben  dem  von  den  Behörden  einzurichtenden  Krankentransportwesen 
muss  ein  von  privater  Seite  unterhaltenes  bestehen. 

In  Wien  besorgt  die  Freiwillige  Rettungsgesellsohaft,  wie  wir  oben 
saben,  einen  sehr  grossen  Theil  aUer  Krankentraneporte.  Ansaerdem  ftthrt 
auch  die  Polizei  einen  Theil  der  vorfallenden  Krankentransporte  aus  und 
noch  mehrere  Privatunternehmer  sind  für  dieselben  tbätig.  In  Hamburg,  wo 
bekanntlich  das  Krankentransportwesen  auf  musterhafter  Höhe  steht,  ist 
nnr  der  von  der  PoliseibebSrde  organisirte  Dienst  fOr  diese  Zweeke  vor- 
banden und  genügt  dort  auch  verwöhnten  Ansprüchen.  Jedenfolls  müssen 
für  die  privaten  Transporte  gleichfalls  strenge  Bestimmungen  und  Auf- 
»icht  bestehen.  Für  Personen,  welche  sehr  hohe  Ansprüche  in  Bezug  auf 
Bequemlichkeit  so  stellen  gewohnt  sind,  z.  B.  erkrankte  Fremde,  welche 
ans  einem  Oastbofe  snr  Bisenbabn  oder  in  eine  Prlvatbebansong  sn  trana* 
portlren  sind,  ist  es  angebracht,  sich  privater  Hilfsmittel  zu  bedienen,  da  die 
von  don  Behörden  zu  stellenden  ja  wohl  auch  möglichst  grosso  Bequem- 
lichkuilen  bieten,  aber  naturgemäss  nicht  so  ausgestattet  sein  können  wie 
das  Pronksimmer  eines  reieben  Mannes.  Femer  sind  die  Transportwagen 
der  Privatunternehmer  von  solchen  Personen  zu  benutzen,  denen  der  Gebraueh 
der  von  /Mhlr«»i('hen  Menschen  benutzten  Transportniitf p1  nicht  zusagt. 

Der  Krankentransport  auf  dem  Lande  erfordert,  wie  ich  in  einer  Arbeit 
in  »Der  Samariter«  geschildert,  ganz  besonders  ausgedehnte  Kenntnisse 
In  der  Improvisation  der  notbwendigen  Beförderungsmittel.  Es  können  nieht 
allerorts,  in  kleinen  StSdien,  auf  dem  Lande,  eigens  nur  für  den  Kranken- 
transport verfertigte  Wngen  verbanden  sein,  wie  dies  für  den  Kranken- 
verkebr  in  GroHsstädten  durchaus  notbwendig  ist,  sondern  es  müssen  auch 
hier  die  gerade  tu  Gebote  stebenden  Fäbrseuge,  wenn  nötbig,  mit  passen- 
den Abänderungen  benutst  werden.  Sogar  in  grossen  Städten  sind  Kranken- 
Irnnsporl wngen  nicht  immer  so  zahlr<>ich,  dass  sie  überall  sofort  gebraucht 
werden  können,  sondern  es  werden  vielfach  auch  öffentlichem  Verkehre 
dienende  Fuhrwerke  sum  Transporte  Erkrankter  verwendet.  Letztere  ent- 
spreeben  allerdings,  wie  bereits  bervorgehoben,  dorebaus  lücht  den  Anforde- 
rung<>n.  welche  man  an  sie  in  Bezug  auf  Bequemlichkeit  für  den  Kranken 
o(I<  r  Sicherheit  für  die  Umgebung  und  übrigen  Benutzern  stellen  muss.  In 
gewöhnlichen  Landwagen,  welche  mit  Decken,  Stroh,  Betten  gepolstert  sind, 
können  Kranke  auch  ebne  Tragen  befördert  werden.  Fflr  die  Bequemlieh- 
keit  des  Transportes  in  I  andwngen  ist  das  oben  angeföbrte  Urtbeil  Port's 
bedeutungsvoll.  Die  beim  Heere  Ohliche.  fiir  Kriegszwecke  angegebene  Her- 
stellung von  Krankentransportwagen  aus  Leiterwagen  lässt  sich  sehr  gut 
auch  für  Zwecke  des  täglichen  Lehens  benützen  und  soll  daher  an  dieser 
Stelle  veraasebaulicbt  werden  (Fig.  52).  Ein  Verdeck  sum  Schuts  gegen 
WittemngseinllOsse  ist  leiebt  anzubringen. 
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Während  in  den  Städten  die  in  den  verschiedenen  Anstalten  auf- 
gestellten Krankenwagen  die  Kranken  abholen,  ist  es  auf  dem  Lande  im 
Nothfalle  bequemer,  den  Kranken  auf  irgend  einem  Transportmittel  —  Wagen 
oder  Trage,  auch  improvisirt  —  nach  der  Stadt  in  das  Hospital  zu  senden 
und  nicht  einen  Wagen  von  dort  erst  auf  das  Land  zu  holen.  Auch  dann 
ist  das  Transportmittel,  und  zwar  am  besten  sofort  im  Krankenhause  zu 
desinficiren ,  was  bei  den  ländlichen  Verkehrsmitteln  allerdings  wohl  bis- 
weilen mancherlei  Schwierigkeiten  verursachen  dürfte. 


Fig.  52. 


L<til«rwBKen  mit  etncr  Trage.  (KfAnkenträ^r-Ordnang.) 


Handelt  es  sich  auf  dem  Lande  um  die  Beförderung  eines  Verun- 
glQckten  oder  plötzlich  Erkrankten  in  seine  Wohnung,  so  wird  man  sich 
gleichfalls  eines  improvisirten  Wagens  oder  einer  Tragbahre  bedienen,  welche 
sich  am  besten  in  der  Behausung  irgend  einer  der  »Honoratioren«  des  Ortes 
oder  auf  dem  Gutshof,  Herrenhaus,  gleichzeitig  mit  einem  Verbandkasten 
befinden,  wie  ich  dies  im  »Samariter«  dargelegt.  Ganz  Hervorragendes  leisten 
in  Bezug  auf  das  Krankenlransportwesen  auf  dem  Lande  und  in  kleineren 
Ortschaften  die  freiwilligen  Sanitätscolonnen,  welche  dem  Rothen  Kreuz  an- 
gehören .  die  Mitglieder  der  Genossenschaft  freiwilliger  Krankenpfleger  im 
Felde  und  der  Samaritervereine.  Auch  die  freiwilligen  Feuerwehren,  bei 
denen  vielfach  Sanitätscolonnen  mit  reichhaltigem  Material  vorhanden  sind, 
übernehmen  den  Krankentransportdienst.  In  Berlin  kann  die  Feuerwehr,' 
wenn  Gefahr  für  ein  Men.^chenleben  durch  irgend  einen  Unfall  vorhanden, 
mittels  öffentlichen  Feuermelders  zur  Hilfe  und  zur  Beförderung  herbeige- 
rufen werden. 

Einen  recht  zweckmässigen  und  brauchbaren  zweiräderigen  Sanitäts- 
wagen hat  die  Frankfurter  freiwillige  Feuerwehr  bei  ihrer  Sanität scolonne 
eingeführt,  welcher  nach  Angaben  des  Commandanten  derselben,  Rokhm, 
erbaut  ist.  Auf  dem  Wagen  befinden  sich  acht  vollständige  Krankentragen, 
ein  Verbandkasten  (nach  Dr.  Mayer)  und  Pläne.  Es  können  2  Kranke  auf 
demselben  befördert  werden,  und  zwar  kann  der  Wagen  auf  steigender 
Strasse  von  2.  auf  ebener  von  1  Mann  leicht  bewegt  werden.  Der  Kasten  des 
Wagens  (Fig.  '»3)  ist  in  2  Abtbeilungen  zerlegt,  deren  eine  den  Verbandkasten 
enthält,  während  in  der  anderen  die  Tragen,  Gurte  u.  s.  w.  verwahrt  sind. 
Zum  Schutze  gegen  die  Unbilden  der  Witterung  und  vor  den  Blicken  Neu- 
gieriger wird  ein  Segeltuchplan  über  der  oberen,  beziehungsweise  unteren 
Trage  ausgebreitet;  derselbe  kann  auch  bei  Beförderung  von  zwei  Kranken 
über  beiden  Tragen  ausgespannt  werden.  Der  Wagen  ist  zum  Handzug  ein- 
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gerichtet.  Die  Construction  zur  Aufnahme  der  Tragen  ergiebt  sich  aus 
Fig.  54.  Zur  Feststellung  des  Wagens,  welche  in  Flg.  55  veranschaulicht 
wird,  dienen  die  an  den  Ecken  des  Wagenkastens  angebrachten  vier  mit 
selbstth&tlger  Vorrichtung  und  Zähnen  versehenen  eisernen  FQsse,  welche 
durch  leichten  Druck  auf  die  Federn  den  Wagen  in  jeder  beliebigen  Lage 
feststellen.  Die  Tragen  bestehen  aus  Holz  und  Segeltuch. 

Die  Bereithaltung  von  stets  bespannten  Transportmitteln  ist  in 
einzelnen  Städten,  Wien,  Breslau,  Gebrauch.  Gewiss  lässt  sich  gegen  diese 
Sitte  nichts  einwenden ,  da  dadurch  ein  schleuniges  Abfahren  der  Wagen, 
welches  im  Interesse  der  Kranken  und  Verletzten  liegt,  gewährleistet  ist. 


fift.  63. 


S«nitülswaKen  der  Frkiikfnrter  froiwilliKen  Paorrwebr  nach  Rokhm. 


Eine  grössere  Schnelligkeit  jedoch,  als  die  Feuerwehr  in  Berlin  beim  An- 
spannen und  Abfahren  entwickelt,  ist  dadurch  wohl  kaum  zu  erzielen.  Auch 
in  Hamburg  und  Leipzig,  wo  ich  persönlich  den  Alarmirungen  beigewohnt, 
ist  die  Zeit  bis  zur  Ankunft  der  Wagen  an  der  Meldestelle  eine  so  kurze, 
wie  sie  vorläufig  mit  den  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln  nur  zu  er- 
zielen ist. 

Der  Krankentransport  auf  Schienenwegen  wird  durch  die  Eisenbahn 
und  Pferdebahn  vermittelt,  deren  Wagen,  da  sie  ölfentliche  Fahrzeuge  sind, 
zum  Transport  von  ansteckenden  Kranken  nicht  benützt  werden  dürfen. 
Direct  für  den  Transport  Erkrankter  und  Verletzter  eingerichtete  Pferde- 
bahnwagen sind  in  Berlin  vorhanden.  Sie  besorgen  die  TeberfOhrung  der 
kranken  Soldaten  der  südlich  von  der  Spree  kasernirten  Regimenter  nach 
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dem  Garnisonlazareth  II  in  Tempelhof  und  sind  innen  mit  Vorrichtungen 
zum  Sitzen  und  Liegen  für  die  Kranlcen  versehen.  In  die  betreffenden 
Kasernen  führen  Abzweigungen  der  Pferdebahngeleise  hinein. 

Da  besonders  die  Eisenbahnwagen  zur  gemeinsamen  und  fortgesetzten 
Beförderung  einer  grossen  Anzahl  von  Personen  von  einem  Lande  zum 

..iinfUHIf: 


anderen  dienen  und  dadurch  zur  Verschleppung  von  Krankheiten  über  grosse 
Länderstriche  hervorragend  beitragen  können ,  so  haben  die  Behörden  der 
meisten  Culturstaaton  über  die  Zulassung  und  Ausführung  des  Transportes 
Kranker  auf  Eisenbahnen  Verfügungen  erlassen,  deren  Befolgung  von  grösster 
Wichtigkeit  ist.  In  Deutschland  hat  man  der  Tuberkulose  und  Cholera  be- 
sondere Beachtung  geschenkt  und  Massregeln  ersonnen ,  um  zu  verhüten. 
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dass  aelohe  Kranke  bei  ihrer  Befdräerung  mit  der  EiBenbalm  ihrer  üm- 
(eboDg:  oder  den  folgenden  Falirgästen  gefährlich  werden. 

In  einem  Miniaterialerlass  vom  10.  December  1890  wird  ein  Gutachten 
der  wisMiiaeliaftlieheii  Deputation  fflr  das  Medlelnalwesen  vom  5.  November 
1890  mitgetheilt,  in  welchem  mehrere  Sitze  eines  von  Heller  auf  der 
ir»  Versammlung  des  Deutschen  Vereines  für  öffentliche  Ooaundheitspflege 
erstatteten  Referates  wiedergegeben  werden :  Schwindsüchtige  sollen  ihren 
Aaswurf,  besonders  an  Orten,  wo  viele  Menseben  verkehren,  in  einer  für 
sie  eelbit  md  Andere  nngeOUirlifllien  Welee  beeeltigen.  Dies  ist  daroh  reich- 
Hebe  Aafstellang^  Ton  Spnckn&pfen,  die  regelmässig  und  xweekentspreohend 
zu  reinigen  sind,  zu  erzielen.  Die  Räume  sind  feucht  zu  reinigen.  »In  den 
Eisenbahnwagen  könnten  ähnliche  Einrichtungen  fQr  Hustende  vorgesehen 
werden.« 

Unter  II,  6  heieet  es  dann  weiter: 

»Die  Eisenbahnen  würden  das  Ziel  der  Verminderung  der  Tuberkulose 
fördern  helfen  können  durch  Aufstellung  von  Spucknäpfen  geei{?neter  Art 
in  Bahnhöfen,  durch  Beschränkung  der  Anwendung  von  Teppichen ,  Fasei  - 
decken  in  den  Wagen  o.  dergl.  snf  die  kalte  Zeit  des  Jahres,  sowie  dnreh 
nasses  Aufwaschen  der  Wagenböden.  Auch  kann  nicht  unterlassen  werden, 
darauf  hinzuweisen,  dass  die  glatten  Stoffe,  welche  in  manchen  Ländern 
zum  Bezüge  der  Sitzbänke  verwendet  werden,  weniger  Staub  festhalten,  als 
die  Plllsdistofre,  welebe  bei  ans  fiblich  stand.  Von  den  Wagen  sollen  snm 
mindesten  mit  waaserhaltigen  (▼ielleldit  etwa  nmentOrmigen)  Spnckn&pfen 
ausgestattet  werden:  Schlafwagen,  Waf!:en  für  lange  Fahrten,  sogenannte 
directe  Wa^en  und  Wagen,  die  nach  gewissen  Curorten  hin  den  Verkehr 
vermitteln,  z.  B.  nach  Soden,  Ems,  Salzungen,  Lippspringe.« 

Wenngleich  nach  diesen  genannten  Curorten  anch  gerade  eine  beson* 
ders  grosse  Anzahl  von  Phthisikern  und  Hustenden  mittels  der  Eisenbahn 
befördert  wird,  so  fahren  doch  sicherlich  täglich  auf  vielen  anderen  Strecken 
gleichfalls  Tuberkulöse,  welche  eine  nicht  minder  grosse  Gefahr  für  ihre 
Ifltwelt  dnreli  das  Verbreiten  ihrer  BaeiilMi  d«r*tellen.  Bs  Ist  also  kein 
Gmnd  vorhanden,  die  eben  genannten  Vorsichtsmasiregeln  in  den  Blsen- 
hahnwagen .  besonders  das  Aufstellen  von  Spacknipfen,  nicht  Sof  den  gC- 
samniten  Kisenbahnverkehr  auszudehnen. 

Prausnitz  und  in  neuester  Zeit  Petki  haben  bemerkenswerthe  Ver* 
suche  betreffs  des  BacIUengebaltes  von  Bisenbahnwagen,  die  von  Tuberku- 
lösen benutzt  waren,  angestellt.  Ersterer  untersuchte  vier  von  den  von 
Berlin  nach  Meran  fahrenden  Durchgangswasren  und  fand  nur  im  Staub  des 
einen  Tuberkelbacillen  in  geringer  Zahl,  so  üass  nach  seiner  Ansicht  der 
gewöhnliche  Reinigungsmodus  der  Biseniwhnwagen  genügt,  die  Wagen  soweit 
Tuberkelbacillen  frei  an  halten,  dass  eine  Gefahr  für  daa.  reisende  Publicum 
nach  dieser  Hinsicht  ausgeschlossen  erscheint.  Petri  fand  an  den  durch 
Auswurf  verunreinigten  Stellen  der  Abtheile  sieben  verschiedene  Bakterien- 
arten, von  den  vier  für  Menschen  pathogen.  Die  meisten  waren  am  Fuss- 
boden, die  wenigsten  an  der  Decke.  Durch  Abwaschen  mit  V/^iger  Seifen- 
lösung, mit  nachfolgendem  Abspülen  und  Trockenreiben  wurden  Decken, 
Wände,  Bänke  der  Abtheile  8.  und  4.  Classe  ausreichend  von  ihrem  Kakterien- 
gehalt  befreit,  der  Keimgehalt  des  Fussbodens  sehr  verringert.  Nasses 
Anfwisdien  des  Fussbodens  hatte  befriedigenden  Brfolg,  Sublimat  war  fflr 
die  Im  angetrockneten  Auswurf  beffndlldien  Tuberkelbacillen  wirkungslos. 
Verunreinigte  Holzflächen  (?•.  und  4.  Classe)  konnten  durch  Ueberdecken  und 
Fixiren  mit  Oelfarbenanstrich  unschädlich  gemacht  werden.  In  einem  künst- 
lich inficirten  Wagen  (3.  Classe)  wurde  durch  Desinfection  mit  Wasser,  Seife 
und  Cariwisfture  die  Zahl  der  Bakterienkeime  nicht  wesentlich  verrfaigert. 
In  künstlich  infldrten  Wägen  1.  und  2.  Classe  waren  die  Möbel  nach  Des- 
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infection  in  ütrömendein  Wasserdampf  in  d^r  städtischen  Desinfectionsanstalt 
(Berlin«  vollkommen  desinficirt.  Die  iJehinftction  der  leeren  Abtheile  mit 
Seife,  Wasser,  b'*J„iger  Carbollösang  durch  zwei  städtische  De&infecloren, 
batto  k«lneo  Brfolf.  Aach  in  elneni  Waggon  4.  CIum  warde  keioe  wwmit- 
Ifche  Abnahme  des  Bacillengehaltes  durch  die  Th&tigkeit  der  Desinfectoren 
erzielt.  Nur  die  DeNinfection  der  Polatennöbel  in  strömendem  Dampf  bot  die 
erforderliche  Sicherheit. 

Um  Kranke  liegend  In  ^nera  Peraonenwagen  In  dar  SSaenbalin  so  ba- 
fSrdarn,  sind  sie  in  den  Wa^en  liinaofzaheben.  Ein  nar  leicht  Verletster 
kann  wohl  Im  Nothfall  auf  der  Bank  eines  Eisenbabnwappn«^  liegrend  be- 
fördert werden.  Zunächst  steigt  ein  Mann  in  den  Wagen  und  fasst  den 
Kranken  unter  beiden  Schultern,  während  ein  oder  zwei  Mann  Becken  und 
UDtaraeliaiikal  nrngreiren  nad  möf Ilchat  ein  dritter  ein  eventaell  ▼erletatea 
Glied  nadibtbt.  Es  können  auch  die  einander  gegenfiberliegenden  Sitzreihen 
durch  übergelegte  Bretter  zu  einer  verbunden  und  auf  diesem  Lager  der 
Kranke  belürdert  werden.  Es  ist  auch  angängig,  einen  Kranken  auf  der 
transportlrenden  Trage  in  der  Biaenbahn  ta  belftrdeni;  aaek  in  dieaem 
Falle  steigt  ein  Träger  cnerst  in  den  Wagen  ein,  erfasat  daa  eine  Ende  der 
Trage,  während  die  beiden  anderen  Träger  dieselbe  von  unten  her  aufheben. 

Zur  Beförderung  Kranker  und  \'erletzter  sind  auf  den  preussischen 
Bahnen  auch  besondere  Salonkrankenwagen  vorhanden,  für  deren  Benützung 
Fahrkarten  1.  Claaae  fflr  |ede  mitfahrende  Peraon  (mlndeatena  |edoeh  swSlf 
Karten)  su  lOsen  aind.  Bei  P^instellong  von  Gepiek-  oder  OOterwagen,  sowie 
von  Personenwagen  4.  und  3.  Classe  (insofern  aus  letzterer  die  Sitze  her- 
ausgenommen sind)  zur  Beförderung  von  Kranken  oder  Verunglückten  sind 
6  Fahrkarten  1.  Claase  der  betreffendan  Znggattang  m  lösen.  Alle  aar  Be- 
quemlichkeit und  Nothdurft  des  Patienten  wfthrend  der  Reise  nöthigeo 
Gegenstände,  die  vom  Reisenden  selbst  beizustellen  sind,  können  im  Wagen 
ohne  weitere  Gebührenentrichtung  Platz  finden.  Die  Kosten  für  eine  Kranken- 
befOrderung  sind  also  sehr  hohe  und  die  Benützung  der  Wagen  nur  für 
bagfiterta  Menaehen  erralebbar,  was  aneh  v.  Lbydbv  bei  Gelegenheit  dar 
Dlaoussion  meines  Vortrages  im  Verein-  fflr  Innare  Ifedlein  bestätigte. 

Ist  die  lieförderung  der  Trage  im  Personenwagen  unmöglich,  so  muss 
sie  in  einen  Güterwagen  gestellt  werden,  nachdem  dort  eine  federnde  Unter- 
lage Torbereltat  ist  (Esmarch).  Frobliob  achlägt  vor,  in  jedem  Blaeobahnzug 
einen  Gepäckwagen  mit  beaonderer  Unterabtheilung  an  ▼ersehen,  am  da- 
selbst Heizvorrichtung.  Bett  und  Krankenwärter  unterzubringen.  Ausserdem 
sollen  auf  allen  Kahnhöfen  eine  Anzahl  von  KrankenkOrben  Statt  der  ver- 
alteten  \'erbandkasten  bereit  gehalten  werden. 

Aal  die  BefSrdmmng  von  ansteekenden  Kranken  mit  der  Bisenbahn 
ist  seit  dem  Wiederauftreten  der  Cholera  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden 
in  erhöhtem  Masse  gelenkt  worden.  In  Deutschland  richtete  der  Reichs- 
kanzler .unter  dem  29.  August  1892  ein  Rundschreiben  an  die  Bundes- 
regieningen, in  welehem  die  Wichtigkeit  dar  Uabenraebnng  daa  BisaBbahn- 
verkdirea  beaondera  harTorgehoben  und  »die  bei  den  preussischen  Biaea- 
bahnen  zur  Einführung  gelangende  Anweisung«  den  übrigen  Bundesregierungen 
zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Diese  Dienstanweisung.  Erlass  drs  Königlich 
preussischen  Ministers  der  öffentlichen  Arbeiten  vom  7.  September  ldü2, 
enthllt  in  Nr.  11  die  Beatimmnng: 

»Der  Wagen,  in  welchem  sich  ein  Cholerakranker  oder  Choleraver- 
dilchtiger  befunden  hat,  ist  sofort  ausser  Dienst  zu  stellen  und  der  nächsten 
geeigneten  Station  cur  Desinficirung  zu  übergeben.«  Die  Ausführung  dieser 
latstaraB  wird  in  der  arataa  Anlage  auseinandergesetst ;  beBotat  wird  aür 
DesialaetioB  Kalkmilch  (fflr  die  Closats),  KaliaeifealOaBBg,  atritoeBder  Waaaar 
dampf. 
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Auf  der  Wdtaiuatellaiifir  in  Chicago   1893  befand  sich  das  Modell 

eines  Eisenbahnwagens,  welcher  eine  Desinfectionsanlage  enthielt,  deren 
Benutzung  auch  in  anaeren  Eisenbahnzügen,  besonders  im  Kriegstslle, 
geschehen  könnte. 

EsMAiiGH  besoidinet  es  als  eine  daakenswerthe  An|gabe  der  Verelae 
vom  Rotben  Kreuz,  Eisenbahnwagen  zur  Beförderung  Eraaksr  »bereit 
zu  halten  und  sie  in  geeigneten  Fällen  zur  Verfugung  zu  stellen.  Bis- 
her hat  aber  dieser  Vorschlag  in  Deutschland  noch  keine  Berficksichti' 
gang  gefanden,  wälirend  in  England  anf  Veraalaasnng  des  nnermfld- 
lichen  CapitAns  JOBS  FuRLBY  derartige  Transporte  von  der  Ambulanee 
Association  in  g^'ossartiger  Weise  und  auf  die  weitesten  Entfernung;en 
hin  besorgt  werden«.  Man  ist  jedoch  diesem  Plane  in  Bayern  näher 
getreten,  indem  in  neuester  Zeit  die  Generaldirection  der  Staatsbabnen 
Wagen  hat  herstellen  lassen,  welche  mit  denen  der  LasarethzOge  Aeha- 
lichkeit  besitzen.  Dieselben  sind  in  vollkommenster  Weise  mit  allen  fflr 
den  Transport  Kranker  und  Verwundeter  mit  der  Eisenhahn  nothwendigen 
Hilfsmitteln  ausgestattet.  Es  sind  10  vollständig  ausgerüstete  Kranken- 
tnnd  Verwondetentransportwagen  (Rettnngswagen)  voriiaaden,  »itomSt  in 
isdem  Oberbahnamtsbezirke  mindestens  ein  solcher  Wagen  auf  einer 
grösseren  Station  oder  einem  günstig  gelegenen  Knotenpunkte  hinterstellt 
ist  und  für  Unglücksfälle  zur  Verfügung  steht«.  Die  Wagen  sind  zur  Unter- 
bringung von  mit  Gleitrollen  versehenen  10  Tragbahren  nach  üRUND'schem 
Sswtem  ebigerfehtet  »Bei  fedem  Wagen  heOndet  steh  ein  Paar  Einlade- 
schienen,  welches,  auf  die  Plattform  mit  hochgeschlagener  UebergangsbrQcke 
gelegt,  das  Einrollen  der  Tragbahre  in  den  Wagen  ermöglicht.«  Zur  Er- 
leichterung des  Hebens  sind  iedem  Wagen  zwei  lose  Einladehaken  bei- 
gegeben, die  in  den  oberen  Qnerbinden  der  Ständer  eingehingt  werden. 
Die  Belenchtong  der  W^agen  geschieht  durdi  Oas  oder  aneh  dnrdi  Noth- 
ollampen. Jeder  Wagen  wird  durch  8  WoLPERT'sche  Luftsauger  und  einen 
Windfänger  gelüftet,  ist  mit  Ofen.  Hettungskasten  und  Verbandmaterial  und 
chirurgischen  Werkzeugen  und  den  zur  Krankenpflege  nothwendigen  Ge- 
bmnchsstttoken,  die  snm  Theü  in  den  Wasehtisehsehnbladen  ontersebraeht 
^d,  Biskasten,  Erfrischungsmitteln  versehen.  Letstere,  sowie  Bis  werden 
erat  im  Bedarfsfalle  in  den  Wagen  gebracht. 

Ereignet  sich  w&hrend  der  Fahrt  ein  einen  oder  mehrere  Reisende  be- 
treffender ünfsll  im  Znge,  so  kann  sofort  da«  Notlneiehen  gegeben  oder 
der  in  jedrai  Abtheil  gekennzeichnete  Bremaengrilf  gesogen  werden,  wodurch 
der  Zug  zum  Halten  gebracht  wird. 

Die  oben  erwähnten  Salonkrankenwagen  der  Freussischen  Eisen- 
bahnen werden  möglichst  schnell  auf  Bestellung  besorgt.  Ihre  jetzigen 
Standorte  sind  K91n,  Erfurt,  Altona,  Wiesbaden,  Hannover,  Berlin  (Grune- 
wald). Die  folgende  Abbildung  (Fig.  56)  veranschaulicht  den  Wagen  der  könig^ 
liehen  Eisenbahndirection  Berlin.  Die  Wägen  der  anderen  Directionshezirke 
zeigen  von  diesem  etwas  abweichende  Bauart  Bei  den  meisten  ist  der 
Wagenkasten  anf  einem  eisernen  Untergestell  dureh  Kautaehnknnterlagen 
elastisch  gelagert 

In  Preussen  —  und  auch  in  Oesterreich  wird  als  > Rettung« wagen« 
der  Wagen  bezeichnet,  der  mit  den  zur  Ausbesserung  des  Materialschadens 
erforderlichen  Gegenstanden  ausgerüstet  ist,  während  in  Ungarn  die  Kranken- 
wagen ]ene  Benennung  führen. 

Die  Grundzfige  der  Binrichtang  der  bayerischen  Wagen ,  welche  aus 
den  Abbildungen  (Figg.  57  und  58)  ersichtUoh  ist,  wurden  mit  den  frei- 
willigen Sanitätscolonnen  vereinbart. 

Ist  bei  otaWD  EisOHhahnanfslle  die  Abeendnng  dnet  Kranken-  und 
Verwnndetentransportwagens  erforderlieh,  so  wird  derselbe  mit  dem  betreff 
aMi>te9«io»a«fo     «H.  BdUmi«.  1.  Aldi.  zm.  5 
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fenden  Hilf  nage  afaffM«idat,  naehdem  er  in  Bereitaehaft  geeeUt  und  die 


noUiwendigen  Erfrieehungsmitiel ,  Waner,  Cogaao,  Rothweia,  Welwweia, 
Fleiaehextraeti  Clioeolade,  Bia  eiogeBtellt  sind. 
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Die  in  Oesterreich 
vorhandenen  6  Rettungs- 
wagen (Fig:.  59)  enthalten 
■1188er  den  snr  Anebease- 
runi?  des  Materialschadens 
bestimmten  Geräthen  eine 
Anzahl  Tragbahren,während 
in  Wien  zwei  Wagen  Tor- 
banden  und  die  Tragen  and 
Vorbandporllthe  für  die  ver- 
unglückten Personen  in 
einem  anderen  Wagen  unter- 
gebracht eind.  Bei  grBeaeren 
Unfällen,  bei  denen  die  am 
Unfallsorte  verfügbaren  Ret- 
tungsgeräthe  nicht  aus- 
reichen, ist  die  HUfe  der 
Wiener  freiwilligen  Ret- 
tungsgescllschaft  bcranzu- 
zieben.  Sind  mebrere  Per- 
sonen bei  einem  Unfall 
verletit,  so  wird  bei  dem 
Hilfszuge  auch  fOr  BeigalM 
geeigneter  Wagen  zum 
Transporte  der  auf  die 
Tragbahren  an  lagernden  . 
Verietsten  m  sorgen  sein.  ^ 

Auf  den  Ungari-  5 
scben  Staatsbabnen,  deren 
gesammter  Sanitätsdienst 
dem  Landes  -  Sanitfttsrath 
CsatAry  als  Oberinspector 
und  Cbef  untorstfht,  sind 
nach  Gesetz  vom  Jabre  1876 
alle  sanit&ren  Einrichtungen 
der  Bisenbahnen  und  der 
Schifffahrt  vorgeschrieben. 

In  allen  Stationen,  wo 
sich  Krankenhäuser  be- 
finden, sind  gedeelcte  Kran- 
kentragen vorbanden,  wah- 
rend offene  Tragbahren  in 
allen  Stationen  der  Babnen 
ersten  JElanges  mit  Aus- 
nahme der  Haltestellen  nnd 
In  den  Zwischenstationen 
der  Secundär-  und  Vicinal- 
bahnen  niedergelegt  sind. 

Der  Transport  von 
Kranken  auf  Schiffen  ist 
von  ßedeatnng,  da  derselbe 
als  schonendster  angesehen 
werden  muss.  In  Hamburg 
ist  fflr  diesen  Zweolc  ein 
besonderes  Boot  mit  einer  Ca|ate  vorhanden,  welche  swei  AbtheUnngen,  fOr 
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«BstMkende  und  nicht  aoiteekende  Kranke,  entbilt  Bs  dient  dnso,  Knako 
von  den  im  Hafen  liegenden  Sditften  aufzunehmen  und  aa*s  Land  ta  bringen, 
wo  dieseltwn  dann  im  Krankenwagen  weiter  befördert  werden. 


elende  in  den  letiten  Jahren  sind  die  Vereine  vom  Rothen  Krens 

der  Frage  des  Wassertransportes  Kranker  näher  getreten,  da  derselbe  ja 

besonders  in  Kriegszeiten  treffliche  Dienste  zu  leisten  im  Stande  ist,  wie 
sich  dieses  in  mehreren  FeldzQgen  bereits  gezeigt  hat.  Von  früheren  Ver- 
snoben nach  dieser  Richtung  sind  die  Schilfstransporte  im  amerikanischen 
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Kriege  1866  nod  das  auf  der  intematloDalen  AuMteUoiif  1876  ffir  Gesund- 
heitspflege und  Rettungswesen  in  Brüssel  aasgestellt  gewesene  Kranken- 
transportschiff zu  bemerken ,  welches  von  der  schwedischen  Gesellschaft 
des  Rothen  Kreuzes  hergerichtet  worden  war.  Seine  Einrichtung  ergiebt 
•Idi  aus  den  AbUldongen  (Figg.  60 — 68). 


Schnitt  naeb  A. 


In  Rnyern  wurden  Uebungen  mit  Mainschiffen,  welche  eine  Breite  von 
2  Metern,  Höbe  von  80  Cm.  und  Länge  von  18  Metern  besitzeu,  angestellt. 
In  einem  eolehen  Schiff  eind  24  Krankentragen  nntersnbrlngen,  wobei  noeh 
genflgender  Raum  für  See-  nnd  Waschtisch,  Nachtstahl  and  VertMndkasten 
fibrig  bleibt.  Die  Bahren  werden  in  Gestelle  eingelegt,  von  denen 


W.  L. 


1 1 
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u 

□ 

!□ 

W.  L. 


Stfick  benöthigt  sind.  Die  Ctostelle  sind  ans  Brettern  von  etwa  12  Cm. 
Breite  sasammengesetzt.  Die  sehrSgen  Bretter  dd  (Fig.  64)  krensen  sich  mit 

ihren  oberen  Enden  :  im  Kreuzungswinkel  Hec^t  die  Firststange  «.  Von  ihren 
unteren  Enden  gehen  die  schrägen  Bretter  ec  nach  aussen  gegen  den 
Schiffsrand  und  überragen  denselben  um  etwa  40  Cm.  Die  schrägen  Bretter 
dd  nnd  ee  werden  |ederseits  dnrob  die  wagerechten  Bretter  bb  und  ee  Ter- 
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bunden,  welche  die  Bahrengriffe  tragen  und  von  denen  erstere  mit  dem 
äusseren  Ende  auf  dem  Scbiffsbord  auf  ruhen.  Die  25  Cm.  breiter  Bretter  ////, 
die  dfe  beide«  8  Meter  toh  einander  entfernten  Qeetelle  yerbinden,  bUden 
für  die  oberen  Bahren  eine  Art  Bettkasten  rar  Sioherang  gegen  das  Her^ 

ausfallen  des  Kranken.  Das  stumpf  auf  dem  Schiffsrand  aufgesetzte  Brett  gg 
trägt  die  seitlichen  Längsstangen  hb,  über  welche  der  Schiffsplan  herab- 
hängt. Schwerkranke  befinden  sich  in  den  oberen  Bahren,  Leichtkranke 
imd  Wirter  in  den  unteren. 


m«.M. 


"P3^ 

B«M  Ml  «MB  TWimWIMllHf  IB  BMiMl. 

Bemerkenswerth  sind  die  bei  der  Hamburger  Colonne  vom  Rothen 
Krens  ran  Traaeport  Ton  Kranken  in  Sehnten  angegebenen  Methoden.  An 
den  Längsseiten  dea  Setdües  wird  In  der  Höhe  des  anzabringenden  Gestelle 
ein  Brett  (Fig.  65)  an^enag^elt  und  an  dieser  Latte  eine  Art  Leiter  mit  zwei 
Sprossen  befestigt.  Der  Leiter  gegenüber  wird  ein  Gestell  in  Sägebockform 
aufgerichtet  nnd  fiber  beide  Theile  oben  und  unten  ein  Querholz  mit  swd 
Knaeken  gelegt,  dnreh  die  rar  Beteetignng  ein  Holipfloek  geeteekt  wird. 
Nach  Aufstellung  eines  zweiten  gleichen  Geräthea  können  vier  Tragmi,  swel 
oben  und  zwei  unten,  untergebracht  werden. 

Fit.  «4 


a 


Kmtik'-Dtraniport  «ul  Mklnurhliltn. 

Auch  in  Frankfurt  a.  M.  bewährte  sich  bei  einer  im  Mai  189-4  von  der 
dortigen  Sanitätscolonne  abgehaltenen  Uebung  die  Beförderung  der  Kranken 
auf  einem  Flussschiffe  vortrefflich.  Die  Holzoonstruction  zur  Aufnahme  der 
Tragbahren  seheint  naeh  dem  Bericht  AehnUdikeit  mit  der  auf  den  bayerischen 
Sehiffen  gehabt  zu  haben. 

Die  allgemeine  Anerkennung,  welche  bei  allen  vorgekommenen,  auch 
bei  zahlreichen  anderen  als  den  geschilderten  Gelegenheiten,  der  Kranken- 
Itefördernng  In  Elnssaohitfen  ra  Theil  geworden,  haben  das  Central- 
Comitd  des  Prensaisdien  Vereins  snr  Pflege  im  Felde  verwundeter  nnd 
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«rknudcter  Krieger  vemüasat,  auf  der  vorjährigen  GewerbeanaeteUnng  in 
Beriin  eine  volletlndig  fOr  Krankentransport  ausgerüstete  SQUe  nach  Än- 

g^abe  von  Boretius  zur  Anschauunp:  zu  bringen.  Sechs  Fahrzeuge  und  ein 
dieselben  fortbewegender  Dampfer  bilden  einen  Schiffssanitatszug.  Vier  Schiffe 
dienen  zum  Transport  von  Schwer-,  zwei  und  der  Dampfer  für  Leichtkranke ; 
die  ereteren  enthalten  BetteteUen  und  hängende  Tragbahren,  welehe  in  dem 
groeeen  Laderaum  swiachen  CajQte  und  Mastbaum  untergebracht  sind.  Für 
Belenehtnng,  Lüftung  und  Erwärmung  ist  in  zweckentsprechender  Weise 
Sorge  getragen.  lo  zwei  Schiffen  ist  in  den  Caiüten  ie  ein  Assistenzarzt, 
auf  dem  Dampfer  der  Chefarzt  nntergebraoht.  Der  ganae  Zug  faeat  etwa 
220  Kranke.  Die  Verwundeten  werden  in  die  Räume  gebrafliit,  indem  die 
Tragbahren  auf  ein  Untergestell  genetzt  werden,  welehea  mittels  der  Schlffe- 
winde  dann  in  den  Laderaum  befördert  wird. 


n«.  w. 


XnakntnMVOct  in  B«bMaB  (Huabus). 


Im  Gebirge  ist  der  Transport  von  Menschen,  welche  plötzlich  er- 
krankten oder  verunglflckten,  ganz  beeoad«»  aehwierig,  da  die  fOr  die  Be- 
förderung erforderlichen  Oegenatände  tumeist  nicht  bei  der  Hand  aind, 
sondern  aus  gerade  vorhandenen  oder  fresuchten  Dingen  hergestellt  werden 
müssen.  Das  gesammte  Kettungswesen  im  Gebirge  ist  hauptsächlich  auf  der 
Beförderung  der  Verunglückten  begründet.  Erkrankungen,  welche  ja  natürlich 
vorkommen  können,  sind  seltener,  weil  nur  gesunde  IndiTiduen  Gebirge- 
teuren  unternehmen  oder  unternehmen  sollten.  Da,  wo  im  Hochgebirge  jede 
Vegetation  aufhört  und  plötzlich  ein  Mitjrlied  der  Gesellschaft  einen  Unglücks- 
fall erleidet,  zeigt  sich,  dass  bedeutende  Besonnenheit  und  Geistesgegenwart 
notbwendig  ist,  um  die  für  die  erste  Hilfe  und  Weiterbeförderung  erforder- 
lichen Masaregeln  su  ergreifen.  Ausser  den  erwähnten  Bearbeitungen  von  Bbrn- 
BARD  und  Sbydbl  hat  Lieber  diesbezügliche  Erfahrungen  von  den  bayerischen 
Alpen  zusammengestellt.  Bernhard  hat  eine  ganze  Reihe  von  Improvisationen, 
welche  sich  vorzüglich  für  die  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen  im  Gebirge 
eilten  und  gana  beeondera  in  Herstellung  von  Oeräthschaften  sur  Fort- 
eehaffung  Ton  der  Unfallstelle  bestehen,  in  seinem  Buche  in  selir  hQbseh 
ausjorefuhrten  Abbildungen  voreinigt;  zu  einem  prrossen  Theil  sind  auch  hier 
die  FoKT'schen  Verfahren  verwendet.  Bernhahd  selbst  hebt  die  grosse 
Wichtigkeit  des  Transportes  im  Gebirge  hervor  und  führt  an,  wie  »durch 
einen  richtigen  Transport  dem  Kranken  nicht  nur  grosse  Erleichterung  ver- 
schafft, sondern  ihm  auch  daa  Gefühl  der  Sicherheit  und  die  belebende  Aus- 
aicht  gegeben  wird,  bald  aus  unwirtblichen  Gegenden  heraussukonunen. 
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geborgen  zu  werden  und  definitive  Hilfe  zu  finden«.  Im  Gebirge  werden 
Verband-  und  Transportmittel  aus  Tüchern,  Stroh,  Baumzweigen,  Stricken, 
Laub,  Röcken,  Bergstöcken,  Picken,  kurz  allen  denjenigen  Gegenständen 
verfertiget,  welche  gerade  zur  Hand  sind.  Bbknhard,  Lieber  und  Sbydbl 
beschreiben  die  Technik  der  Herstellung,  welche  auch  recht  gut  im  »Ärbeits- 
QDterricht  der  freiwilligen  Krankenträger-Abtheilung  Dülken«  von  Hasslbr 
geschildert  ist.  In  den  Clubhütten  müssen  Nothapotheken  und  Tragbahren 
aufgestellt  werden.  Letztere,  welche  von  zwei  Menschen  getragen  werden 
müssen,  erfordern  immerhin  genügenden  Raum  zur  Beförderung,  so  dass 
auch  die  von  einem  Mann  zu  tragenden  Gebirgskraxen  vorhanden  sein 
müssen,  deren  eine  pag.  17  abgebildet  ist.  In  den  niedrigeren  Gebirgen 
könnten  Rettungsgeräthschaften  in  den  zahlreichen  Gasthäusern  niedergelegt 
werden.  Besonders  die  Führer  in  den  Alpen  sind,  wie  dies  jetzt  auch  in 
ausgedehntem  Masse  geschieht,  in  der  ersten  Hilfe  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Improvisationen  und  des  Transportwesens  zu  unterrichten. 
Jeder  Führer  ist  jetzt  verpflichtet,  ein  Verbandpäckchen  bei  sich  zu 
tragen.  Auch  Korman  legt  grossen  Werth  auf  die  Anwesenheit  von  ordent- 
lichen Bahren  und  Kraxen  in  den  Clubhütten  und  bemerkt  sehr  richtig, 


Fig.  66.  rig.  67. 


Seitenaiuielit.  *  Kuckansichl. 

Trantport wagen  fttr  GeiilMkrknke. 


>dass  auf  einem  Schneefelde  oder  in  einer  Felsen  wüste  der  Möglichkeiten 
für  improvisirle  Transportmittel  sehr  wenige  sind  und  dass  der  Trans- 
port eines  Schwerverletzten  auf  diesen  unvollkommenen  Geräthen  kein  an- 
gemessener ist«. 

Der  Transport  von  Geisteskranken  wird  sich  nach  dem  Zustande 
des  betreffenden  Patienten  verschieden  gestalten.  Ruhige  Geisteskranke  kann 
man  wohl  mit  nur  einem  Begleiter  befördern,  bei  tobenden  werden  bis- 
weilen zwei  Wärter  nicht  genügen.  Zum  Transport  unruhiger  Geisteskranker 
sind  auch  besondere  Wagen  nach  Mundy's  Angaben  erbaut  worden.  Dieselben 
gleichen  fahrbaren  Gummizellen  und  sind  besonders  in  Oesterreich- Ungarn 
in  Benutzung.  Die  von  mir  gegen  dieselben  geltend  gemachten  Einwürfe, 
dass  sie,  wie  die  Abbildungen  zeigen  (Figg.  06  und  t>7),  einen  so  auffallenden 
Eindruck  machen,  dass  sie  besonders  für  Geisteskranke  nicht  benutzbar  sind, 
sind  von  E.  v.  Esmarch  und  in  Hamburg  bestätigt  worden.  In  letzterer  Stadt 
werden  die  Geisteskranken  seit  Jahren  in  gewöhnlichen  grossen  gepolsterten 
Kaleschen  mit  Begleitmannschaft  befördert.  Die  auf  diese  Weise  erzielten 
Ergebnisse  sind  günstige;  die  Polsterung  der  Wagen  ist  mit  Ledertuch  aus- 
zuführen. In  Berlin  werden  seit  kurzer  Zeit  Geisteskranke,  welche  auf  poli- 
zeiliche Anordnung  den  städtischen  Irrenanstalten  zugeführt  werden,  von 
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dittten  in  eigenem  Wagen  und  unter  Begleitung  von  swei  Krankenw&rteni 
von  der  betreffenden  Stelle  abg:eholt.  Für  Beförderung  von  Geisteskranken 
der  bemittelten  Stände  sind  in  Berlin  wenig  Vorkehrungen  getroffen. 

Uebrigens  werden  jetzt  in  Wien  nicht  mehr  |ene  Gnnuniwagen,  sondern 
die  gewSbnllehen  KraalEentnuiapor(ira|^n  rar  Bef5rd«ninff  von  Oeletea- 
kranken  benfltzt 

Der  Transport  erkrankter  Kinder  wird  in  den  meisten  F&Uen  wie 
der  der  Erwachsenen  stattzufinden  haben,  nur  dass  noch  das  Alter  des  Kindes 
in  einiehien  Fillen  fflr  die  Beförderung  von  Wiehtigkeit  iit  Bin  klelnerea 
Kind  wird  im  ErkrankungsfaU  auf  den  Annen  oder  in  einem  Kinderwagen 
fortgeschafft.  Besonders  ist  auf  die  ansteckenden  Kinderkrankheiten  sn 
achten,  deren  Vorhandensein  eine  Beförderung:  des  Kindes  in  öffentlichem 
Verkehr  dienenden  Fuhrwerken  ausscbliesst.  Die  grossen  Krankenwagen,  wie 
aie  In  grSeeeren  StAdtea  |etft  ram  Traneporte  Kranker  Im  Oebraaeh  ataid, 
aind  fQr  kleine  Kinder  zu  umfangreich.  Die  coup^artig  gebauten  Wagen, 
welche  ich  oben  empfehle,  in  denen  das  Kind  mit  seinem  Begleiter  —  oder 
auf  dessen  Schoss  —  Platz  nehmen  kann,  sind  besonders  für  diese  Zwecke 
brauchbar.  Die  Beförderung  von  Kindern  mit  ansteckenden  Krankheiten  in 
öflentllehen  Fuhrwerken,  s.  B.  Pterdebahnwagen,  welche  aehr  hAnUg  atatt- 
findet,  muse  aaPs  Strengste  verboten  werden,  da  dadurch  sehr  leicht  gef&hr- 
Uobe  Erkrankungen  auf  in  der  Nähe  sitzende  Kinder  übertragen  werden  können. 

Strassenbahnwagcn  und  Omnibusse  sind,  wenn  sie  von  Kranken  benutst 
werden,  beiondere  geeignet,  aneteekende  BIrankheiten  wa  Terbreiten,  da 
meistene  die  Fahrgäste  in  diesen  Fuhrwerken  dicht  aneinander  gedrängt 
sitzen  müssen  (z.  B.  in  Berlin).  Aus  diesem  Gründe  mQsste  auch  das  wider- 
liche Ausspeien  auf  den  Wagenfussboden  verhütet  werden.  Die  in  Hamburg 
in  den  Strassenbahnwagen  vorhandenen  Tafeln  mit  Aufschrift:  »Nicht  in  den 
Wagen  apnckenfc  erfüllen  dort  ihren  Zweck.  Noch  beiaer  würde  die  AnU 
Stellnng  sweckmässig^er  Spucknäpfe  in  den  Wagen  sein. 

Es  geschieht  nicht  selten,  dass  Schwangere  oder  sogar  Kreissende 
nach  einer  Krankenanstalt  überführt  werden  müssen.  In  einem  solchen  Falle 
ist  besonders  auf  gute  Wege  und  gut  federnde  Wagen  za  achten,  um  möglichst 
BrschQttemngen  der  Kranken  ta  verbfiten.  Die  Patientin  mnss  in  Betten 
oder  auf  Stroh  weich  gelagert,  auf  das  Bestehen  oder  den  Eintritt  von 
Blutungen  genau  geachtet  werden.  In  den  Krankenhäusern  in  grösseren 
Städten  ist  die  »Droschkengeburt«  ein  wohlbekanntes  Vorkommniss,  welches 
ledoeb  fflr  Mutter  und  Kind  sich  nfclit  immer  ohne  Bacbthellige  Folgen  er- 
eignet. In  Paris  ist  ein  beetlmmter  Wagen  im  Asyl  Michelet  vorhanden, 
welcher  die  Schwangeren  in  genannte  Anstalt  befördert.  In  demselben  wurden 
1894:  124a.  18'.>5:  1  J.")*.»  Frauen  transportirt. 

In  Paris  ist  das  Krankentransportwesen  genau  geordnet,  es  soll  abw 
eine  Vermehrung  und  Erweiterung  ertehren.  Die  »Ambulaaces  mnaldpales« 
sind  in  vier  Stationen  ausser  jener  im  Asyl  Michelet  untergebracht,  von 
denen  sich  je  eine  im  Höpital  St.  Louis  und  Hötel  Dien  befinden,  welche  für 
den  Transport  von  an  ansteckenden  Krankheiten  leidenden  Personen  bestimmt 
sind.  Besonderes  Lob  wird  den  die  Transporte  begleitenden  Trägercolonnen 
gesollt.  Die  »Ambulanees  urbaines«,  ein  Werk  des  Dr.  Nachtbl,  verffigen 
über  eine  Wache  im  H«'»pital  St.  Louis:  jedoch  soll  eine  Vermehrung  der 
Wachen  bevorstehen.  Beide  Körperschalten  beförderten  24.440  Menschen  im 
Jahre  1895. 

In  London  besorgt  die  St  John  Ambulanee  Association  xahlreiebe  Kranken- 
transporte. 

Ausführlichere  Angraben  über  diesen  wicblij^en  Zweig  der  öffentlichen 
Gesundheits-  und  Krankenpflege  in  anderen  Culturstaaten  werden  in  einer 
umfangreichen  Zusammenstellung  folgen.  An  dieser  Stelle  sollte  nur  die  Be- 
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dentung  des  KraokontnuisportweseBS  fttr  das  elnsebie  Indlvldnom  md  das 

Gemeinwesen  dargelegt  werdeo,  nm  zu  zeigen,  dass  dasselbe  eine  voUwicbtigfe 

Stellunff  in  der  Gesundheit»-  und  Krankenpflege  einnimmt  und  demgero&ss 
vollste  Beachtung  seitens  der  Aerzte,  als  auch  seitens  der  zuständigen  Be- 
hörden verdient.  (Siehe  auch  Artikel  Rettungs wesen.) 

IJt«ratur:  Uatenkiit  mi  Aaselge  der  nUlmltlel,  I^m  ««beiaeDde  Veraiiffiaekto  * 

wieder  zam  Leben  so  bltafea.  Stralsund  1794.  —  GOamR,  Oeschichto  und  Einrichtnn^  der 
Hamborgiacfaen  Kettnn^-Aoitalten  fUr  im  Wa»si>r  vennigltlcktc  Mensclien.  Hamburg  18C^.  — 
GmoHSB,  Kurze  Beschreibung  der  bei  der  königlich  preuäsi»chrn  Aruu-c  ntattfindenden  Kranken- 
transportmittel  für  die  auf  dem  Schlachtfelde  schwer  Verwundeten.  Berlin  1814.  —  Wkwdt, 
Ueber  Traniportmittel  der  verwundeten  und  kranken  Krieger.  Kopt>nhagpn  1816.  —  Anweisung 
Eur  zweckmÜHsigen  Behandlung  und  Bettung  der  Scheintodten  oder  durch  plötzliche  Zufälle 
vemoilttckter  Peraonen,  beraugegeben  aol  Vennlaasang  des  ktoigUcben  Ministerinins  der 
getotliehea,  Unterriebte-  tnd  MedfdDsl-Aogelegeobeit.  Berlin  18S0.  —  TaooMu.,  Erste  Hüfe- 
leistun^ren  in  plfitzlich  lt  b(«nsg<'f;ihrlichcn  Krankheiten  und  Zufällen.  Uebfrsetzt  von  ScnLsazi.. 
Ilmenau  1826.  —  Böhm,  Allgemeine  Therapie  der  Knochenbrilche  mit  besonderer  Rücksicht 
aal  die  Verbinde  Nr  Kaediealnrlebe  and  den  Transport  der  Verletzten.  Wien  1869.  — 
Orif.  A  report  to  the  surgeon  general  on  the  transport  of  sii-k  and  >voini(icfi  by  ]);irk  auimals. 
Washington  1877.  —  Kritgs  SaiiitUtsonlnung.  Berlin  1878.  —  KotsaKttr,  Les  »ocoiirs  public« 
en  ca«  d'accidents.  Paris  1882.  —  Misdv,  Der  Transport  von  Kranken  und  Verletzt«'«  in 
gxoeeen  Stidten.  Anbang  so  Uoecno-Moonnor,  Die  ante  Hille  bei  plötsUcben  UnglOdufftUea. 
Wiea  1883.  —  CtnASca,  Die  Inpnrrlsation  der  Bebandhmgsmittel  Im  Kriege  and  bei  Ua* 
^leksfällen.  Wien  und  Leipzig  1884.  —  Port,  TaHchonbuch  der  feldärztlii  ln  n  Improvisations» 
teebnik.  Stuttgart  1884.  —  Uossk,  Die  Kunst,  Hilfeleistungen  für  Verwundete  und  Kranke 
an  ini|iroTliiren.  Leipzig  1884.  —  Lnna,  Die  erste  ärztliche  Hlltrieiitaag  bei  Erkranknngea 
und  Un>,'liickRf:ilIcn  an!  Alpenwanderungen.  Innsbruck  1889.  —  VAi.FNTiNitn,  Seereipen.  H»'rliner 
klin.  Wochcn'»chr.  1890,  Nr.  9.  —  Gutistaüt,  Deutschlands  Gesundheitswesen.  Leipzig  1891.  — 
PmAoaiirrz,  Ueber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  den  PertonenTerkehr  aal  Eisen- 
bahnen. Arcb.  f.  Hygiene.  1891.  —  Das  Krankentransportiresen  In  Hambnig,  stiae  £nt* 
wleklnng  nnd  Organisation.  Hamburg  1892.  —  Binsen,  Die  Netbwendtgkelt  der  Staatiblile 
bei  MaÄS«-ni!pidi'ini<  i] ,  npecifll  der  Cholera.  Frankfurt  a.  M.  1892.  —  Post,  Anleitung  an 
iratlieben  Improviaationsarbeiten.  Stuttgart  1892.  —  Boosssurr,  Le  transport  des  malades 
daat  les  btpiteaa.  Pragrta  mdd.  IflBS,  Nr.  9.  —  Bauia,  Wtateneeretaea.  BeilbiMr  klia. 
Wochenscbr.  1893t  Nr.  23.  —  BF.uBKNn.'tEv.  Daropfsterilisator.  Deutscht'  med.  Wochenschr. 
1893,  Nr.  29.  —  r.  Eshakcu,  Die  erste  Hilfe  bei  plötzlichen  UnglUcksf:illen.  Leipzig  1893.  — 
Kt^LKS,  Bekämpfung  der  Seuchen  im  Auslände.  Deut.>«che  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  14.  — 
Pnni,  Versucbe  Ober  die  Yerbreitung  ansteckender  Krankheiten,  insbesondere  der  Tuberku- 
lose durch  den  Eisenbahnrerkehr,  und  Uber  die  dagegen  zu  treffenden  Massnahmen.  Arbeiten 
a.  d.  kais.  Gesundheitsamte.  IX,  Heft  1.  —  Aeliseistiick  einer  Krankentrage.  Zeitschr.  f. 
Krankenpflege.  Hai  1891.  —  AuvancsT,  Krankenhebeapparat.  Therap.  Honatsb.  1894,  ö.  — 
BaaaaT,  SystemMmag  der  ersten  Hiireldstung  auf  dem  Seblaelttfelde  mit  Blekrieht  anf 
die  heutigen  Heeresmassen  und  auf  die  Waffen.  Wiener  med.  Preji.'^e.  1894,  Nr.  37  fl.  — 
Hassleb,  Arbeitsunterricht  der  freiwilligen  Krankenträgerabt heilung  Dülken.  Berlin  1894.  — 
Oaonon  Mktkr,  Der  Krankentransport  in  Berlin.  Zeitschr.  f.  Krankenpflege.  1894,  Nr.  4  and 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  44.  —  Gkorgk  Meveh,  Krankenstransport.  Encyclop. 
Jahrb.  1894,  IV.  —  Placzer,  Die  medicinische  Wissenschaft  in  den  Vereinigten  Staaten. 
Leipaig  1894.  —  Soxmbnbcro,  Krankenheber.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  8.  — 
SetÄsiaa,  Eine  neue  Biderbabre.  Der  Samariter.  1895,  Nr.  4.  —  BuaoAarz,  Neues  ttber 
Krirgs-  nnd  Banititdinnde.  Der  Samariter.  1895,  Nr.  15  ff.  —  Die  neue  Leipziger  m- 
samnienlegli.Tre  Krankentrage.  Der  Samariter.  1895,  Nr.  10.  —  IIkh-kökfku,  Tragbahren- 
▼ebikel.  Der  Samariter.  1896,  Nr.  21.  —  Krankentransportfabrrad.  Brit.  med.  Jonrn. 
87.  Aprfl  1895.  —  Ononon  Mann ,  Bettaagaweeea.  Eneyelop.  Jabtb.  1895,  V.  —  Roanaa, 
Leitende  OrundsUtze  für  die  .\nliige  Toa  Kiankenhiinsern  und  ütier  nothwendige  Reformen 
der  Zukunft.  Vortrag.  Leipzig  11S',>Ö.  —  SoLTSnm,  Eine  WaMserübung  der  Hamburger  Colonne 
des  Rotben  Kreuzes.  Der  S;unariter.  189.^,  Nr.  16.  —  Cuakas,  Ueber  Krankentransport- 
waeen  tai  Städten  nnd  ani  dem  Hachen  itsade.  Tortrag.  Wien  1896.  —  Einricbtnng  tob 
Haas-  aad  Canalsehilfen  fOr  den  Terwaadeteatransport  Der  Samariter.  1896,  Nr.  3.  — 
Gkobge  Meyku  ,  Ueber  d<  n  Transport  von  Personen  mit  innt-n  n  Erkrankungen.  Vortrag. 
Dcntscbe  med.  Wochenschr.  lÖ9t>,  Nr.  4.  —  tisoaox  Hktkb,  Eine  neue  Lagemngsvorriobtnng 
llr  Kmakeatraasport  Zeltsebr.  f.  KraakeapRege.  1896,  Nr.  5.  —  Gaonaa  Ifana,  Kraakea- 

trnn-jiort  und  KettunpFwesen  :uif  dem  Lande.  Der  .*:im.irifer.  189C,  Nr.  11.  —  Kohman.  Die 
Orgaiii.iation  der  ersten  Hilfe  in  den  deutschen  Ali>en.  l)<'r  .Samariter.  1896,  Nr.  17.  — 
Sbibki,,  Die  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen  in  den  Bergen.  München  1896.  ßKaxBAan, 
Saaiaritcrdienst.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  im  Hochgebirge.  Samaden 
1896-  —  Stbacss.  Rapport  au  nom  de  la  Comroission  sur  la  crc^ation  de  nouvelles  stations 
d'amltMlanc.  ■<  urbaines  et  aiiiliulanoes  niiinicipale».  Paris  189(5.  —  MAtraiAC,  Mesuies  .i  jirendre 
ponr  empßober  la  propagation  des  maladies  coutagieuses  par  les  wagons  de  chemins  de  ler. 
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Kranklieit  im  Allg^emelaen.  Als  Krankheiten  bezeichnet  man  alle 

Störungen  im  physiologischen  (typischen,  normalen)  Ganpre  des  Or- 
ganismus. Die  Ausdrücke  Leiden,  Affection  sind  lediglich  Synonyma, 
Unpiuliehkelt,  UnwoUeein  sind  Beselehnungen  fQr  geringere  Chtide  von 
Erkrankung.  Die  oben  gegebene  Definition  der  Krankheit  erkliit  diesen 
Begriff  lediglich  in  der  Art.  dass  sie  ihn  von  der  Gesundheit  abgrenzt.  Indem 
der  physiologische,  gesun<ie  Zustand  des  Organismus  als  die  gegebene  Norm 
betrachtet  wird,  wird  die  Krankheit  nur  als  Störung  dieser  Norm  ohne 
Hinsnflignng  weiterer  Bigeneebaften  besetefanet.  Die  Krankheit  iat  eben  kein 
isolirter,  selbständiger  Xaturprocess,  sie  ist  nichts  anderes  als  sine  parti^le 
Modification  der  physiologischen  V'orgänge  durch  anomale  Bedingungen. 
Diese  Definition  ist  also  weder  zu  weit,  noch  zu  eng,  sie  umfasst  in  der 
That  den  gansen  Umfang  der  zu  besclireibenden  Vorgänge.  Sie  verzichtet 
aber  allerdings  auf  die  Anbahne  positiver  Mericmale,  der  Ursachen,  des 
Verlaufes,  der  Erscheinungen,  der  Ausgänge,  vor  Allem  deshalb,  weil  die- 
selben bei  der  Oberaus  grossen  Vielfältigkeit  der  Krankheiten  doch  nie 
erschöpfend  gegeben  werden  können.  Von  der  Brkl&rung  des  sogenannten 
Wesens  der  Krankheiten  ist  natHrlieh  abgesehen.  Da  Jede  Krankheit  nichts 
Mideres  ist,  als  die  Kette  von  Vorgingen,  welche  anomale  BinflQsse 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  des  Organismus  nothwendig  mit  sich 
bringen  müssen,  ho  ist  diese  Kette  nach  den  concreten  Einflüssen  und  dem 
Ausgangspunkt  der  Störung  immer  nothwendig  eine  andere.  Von  einem 
allgemeinen  Wesen  der  Krankheit  Usst  sich  bei  der  Vwsdiiedenheit  dieser 
Ketten  gar  nicht  sprechen. 

Krankheiten  sind  Störungen  des  Organismus.  Nur  Organismen 
können  erkranken,  keine  Mechanismen.  Die  Krankheiten  sind  an  das 
Leben  geknüpft.  Während  die  kleinsten  Thiere,  die  winzigsten  Pflansen 
daher  sdion  bereits  sn  ^tranken  Termi^n,  geht  diese  F&higkeit  den 
mächtigsten  Werken  von  MMischenhand  ab.  Diese  können  schadhaft  werden, 
serbrechen,  aber  nicht  erkranken,  denn  sie  leben  nicht. 

Die  Krankheiten  als  Störungen  der  Organismen  sind,  wie  alle  anderen 
Natonrorgänge ,  das  nothwendige  Prodnet  soreichender  Ursachen. 
Es  giebt  keinen  Zufall  in  der  Natur,  es  giebt  also  aneh  keine  zufälligen 
Krankheiten.  Was  als  Zufall  erscheint,  ist  nur  der  Zusammenfall  der  beiden 
Bedinguntren ,  der  Krankheitsdisposition  und  der  krankmachenden  Potenz, 
ein  Zusammentreffen ,  das  die  Krankheit  aber  dann  stets  zur  unausbleib- 
lichen Folge  hat.  Bs  genOgen  also  krankmachende  Potensen  allein  sor 
Krankb^t  nicht,  wenn  diesdben  noeh  innerhalb  der  physiologischen  Breite 
fallen,  wie  mehrtägiger  Hunger,  oder  schnell  bei  dem  vorhandenen  Zustande 
des  Körpers  regulirt  werden,  wie  das  Verschlucken,  oder  wenn  an  sie  eine 
alimftlige  Accommodntion  desKSrpers  stattgetnnden  hat,  wie  an  Alkohol, 
Nicotin  in  gewissem  Masse.  Andererseits  sind  die  mannigfaltigsten 
Potenzen  Krankheiten  zu  erzeugen  fähig,  es  hängt  von  den  Umständen 
ihrer  Einwirkung  ab,  ob  sie  dieselben  hervorrufen.  Die  Luft,  welche  in  die 
Lungen  eingeathmet  unsere  Lebensluft  bildet,  dieselbe  Luft  führt,  durch  die 
Vena  iugulaiis  snm  Henen  aspirirt,  momentan  snm  Tode,  Spesen,  die  in 
die  Kehle  gelangt  sind,  snr  Schlnckpnenmonie.  Es  giebt  also  keine  allge- 
meine Causa  peccans,  sondern  die  allerheterogenst en  und  unter 
anderen  Verhältnissen  nützlichsten  Stoffe  können  nach  Zeit,  Ort,  Umständen 
Krankheitsursachen  werden,  wenn  sie  den  normalen  Gang  der  Functionen 
stören.  Noch  weniger  darf  man  überall  nach  Krankheitsreisen  suchen. 
Sehr  oft  ist  es  ja  gerade  die  Entziehunir  nnth wendiger  Lebensroize, 
unerlässlicher  Leben shedingangen,  die  zur  Krankheit  führen,  wie  Sauerstoff- 
entziehung  und  Inanition. 
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Die  Krankheiten  sind  Störungen  im  typischen  Gange  dei  Lebens, 
sie  sind  daher  kein  absolutes  Novum ,  sie  beschränken  sich  nur  auf  Modi- 
ficationen  der  Norm.  Auch  die  perverseste  Gestaltung  in  Krankheiten  bringt 
es  also  nicht  zu  völlig  fremden  Producten,  beim  Menschen  kommen 
B.  B.  in  Krankheiten  nie  Federn  vor,  Ivel  den  Vögeln  nie  Haare.  N teilt  ein- 
mal  absolut  neue  Zellenbildnngen  sind  zu  constatiren.  Die  Zellen,  die 
in  Krebsen,  Sarkomen  auftreten,  sind  Wiederholungen  von  Zellen,  die  im 
erwachsenen  oder  Embryonalzustand  anderwärts  zu  beobachten  sind.  Selbst 
für  viele  seliarf  aasgeprägte  KranklielteproeeBte  lassen  steh  physio- 
logische Typen  anlMellen,  so  fffir  die  Blntnngen  die  Menstraation ,  fOr  die 
Wundheilung  die  RQckbildung  des  puerperalen  rtorus,  für  den  Brand  der 
Abfall  der  Nabelschnur.  Der  Krankheitscharakter  entsteht  nach  N'iitcHOW 
nur  dadurch,  dass  solche  Bildungen  und  Vorgänge  an  anderen 
Orten  als  normal,  in  anderer  Zelt,  in  anderem  Orade  anftreten 
(Heterotopie,  Heterochronie,  Heterometrie).  Krankheiten  sind  Störungen  im 
typischen  Gange  jeder  Art,  so  dass  also  alle  chemischen  Modificationen, 
alle  mechanischen  und  physikalischen  Veränderungen  des  Körpers,  die  Er- 
krankungen des  Blutes,  wie  der  Nerven  und  aller  Gewebe  des  Organismus 
in  gleieber  Weise  in  Betraebt  so  sieben  sind.  Bs  giebt  keine  Lebenskraft, 
die  allgemein  erkrankt,  sondern  einzelne  Herde,  Stellen.  Gewebe  und 
Organe  sind  die  Ausgangspunkte,  die  nun  nach  der  Dignität  ihrer 
FoDCtion  iiure  Rückwirkung  auf  die  Lebenstbätigkeit  des  Organismus  aus- 
üben. Andermwits  giebt  es  kein  System  im  Organismus,  weiehea  all» 
anderen  absolnt  1)eberr8dit.  Binseitig  ist  es,  das  Blut  als  den  vorsfig- 
lichsten  Ausgangspunkt  der  Krankheiten  anzusehen,  wie  es  in  der  Humoral- 
pathologie  geschah  und  alle  Krankheiten  auf  primäre  Erkrankungen  des 
.  Blutes  zurückzuführen.  Nicht  minder  einseitig  ist  es,  die  Gewebe  in  der 
Solidarpatbologie  als  den  Angriffspnnkt  aller  Krankbeit  ansoseben  oder 
wie  in  der  dynamiseben  Medicin  die  angeblich  dem  Leben  sn  Grunde 
liegenden  unsichtbaren  Kräfte,  insbesondere  die  Nerven,  als  die 
eigentlichen  Hebel  der  Krankheiten  hinzustellen.  Der  Organismus  ist  ein 
Individuum,  dessen  Integrität  von  dem  Normalbefinden  sowohl 
des  Blates,  wie  der  Nerven,  wie  aller  anderen  Gewebe  abb&ngt. 
Jeden  Gewebe,  welches  nicht  blos  lediglich  ein  passives  Anhängsel  des 
Körpers  bildet,  wie  Haarschaft  und  Nagelkörper,  kann  daher  durch  seine 
prim&re  Erkrankung  Blut  und  Nerven  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Olme 
Zweifel  int  aber  von  allen  pathologiseben  Systemen  die  Cellnlarpatbo- 
iogie  das  nmfaseendste  nnd  iMstbereebtigte,  weil  der  Organismus  ein 
Zellenstaat  Ist  und  weil  die  Zellen,  die  Protoplasmen  und  deren  Derivate 
also  auch  die  Krankheitsherde  im  entroren  Sinne  des  Wortes  bilden,  die 
Herde  der  speciellen  organischen  Veränderungen.  Da  nur  Organisches  im 
engeren  Sinne  ericranken  kann,  das  Protoplasma  die  lotste  Grundlage  allea 
organischen  Wesens  bildet,  auch  für  Blatkörpereben  und  Nervenzellen  wie 
für  alle  Gewebe  das  bestimmende  Fundament  ausmacht,  so  ist  die  Collular- 
pathologie  ohne  Frage  über  viele  Einseitigkeiten  der  früheren  Systeme  hin- 
aus. Doch  leiden  einerseits  die  Zellen  sehr  oft  erst  secundär  durch 
primire  quantitative  nnd  ebemisebe  Verftndernngen  der  Blut-  und 
Lymphflüssigkeiten,  andererseits  sind  die  Zellen  unter  sich  wieder 
durchaus  nicht  gleichberechtigt,  da  Millionen  von  Zellen  für  das  Leben 
des  Individuums  gleichgiltig  sind,  die  Existenz  des  Organismus  aber  an  die 
Integrität  bestimmter  Zeilengruppen  (Ganglien  der  Atbmungsnerven,  Hers« 
gangllen)  griuiüpft  ist.  Also  aneh  dieses  System  ist,  wie  {edes  andere,  an- 
vollständig. Von  allen  Bestandtheilen  des  Körpers  kann  die  Krnnkbeit 
aasgeben,  alle  sind  |e  naoh  ihrer  physiologischen  Dignitftt  in  Betraebt  za 
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•leben,  jede  Stdmng  de»  pbysiologtaobeii,  nomwlen,  typiaohen  Ganges  be- 
wirkt Krankheit. 

Zu  den  Krankheiten  gebSren  auch  alle  solche  Störungen,  die  momentan 
•ymptOBiloa  bleiben,  die  bis  in  einem  gewissen  Orade  Ihrer  Entwldklimg 

keine  weiteren  Folgen  nach  sieh  ziehen,  für  das  Bewusstsein  also  latent 
bleiben,  wie  Geschwülste  in  ihrem  Initialstadiom ,  chronische  Vergiftungen 
und  Ernährungsstörungen.  Latente  Krankheiten  sind  aber  nicht  minder 
Krankheiten,  wie  andere,  sie  bewirken  Immerbfai  Stftningen  Im  physiologi- 
schen Gange,  wenn  dieselben  aneh  erst  nach  Ungerer  zkt  an  beomrkbareii 

Kj^)losionpn  führen. 

Bei  den  Krankheiten  gehen  K rankheitszustände  und  Krankheits- 
processe  vielfach  in  einander  über.  Der  erste  Effect  einer  ^eden  Krank- 
bdtsnrsaebe  Ist  ein  Krankbeltssnstsnd,  eine  LIslon  Irgend  welcher  Art,  eine 
passive  Veränderung  der  lebende  TheUe  (Passio).  Eine  solche  LBsion  kaim 
bereits  den  Verlust,  (iie  Zerstörung  ganzer  Theile  in  sich  schliessen,  eines 
Auges,  eines  Fingers,  einer  Extremität,  kann  auch  nur  eine  chemische  oder 
physikalische  V^er&ndemng  des  Gewebes  herbeifflbren.  So  lange  der  Theil 
lebt  oder  wsnii  er  Terioren  gegangen,  an  der  Orense  des  Veriorenen,  ent- 
steht nun  ein  Krankheitsprocess  (Nosos).  Dieser  Process  kann  bei  einer 
geringen  L&sion  zu  einer  mehr  oder  minder  vollständigen  Wiederher- 
stellung führen,  bei  einer  schweren,  den  Untergang  des  afficirten  Gewebes 
bewhrken.  Li  letsterem  Falle  kann  wieder  ein  farreparabler  Krsokheitssn* 
stand  eintreten  mit  gftnalichem  FnncUonaausfall  des  betroffenen  Theilee,  — 
einer  Gehirn-  oder  RQckenmarkspart ie ,  eines  Lungenlappens.  *Hnrr  Niere, 
eines  Hodens  etc.  Dieser  in  sich  fertige  abgeschlnsscn»»  Krankh^  itszustand 
kann  indifferent  bleiben,  wie  bei  kleinen  Uauluarben,  kann  compensirt  werden, 
wie  bei  VerSdong  einer  kleinen  DrOsmpartie,  kann  aber  anch  seinerselte 
wieder  tu  weiteren  Krankheitsprocessen  führen  wie  bei  Narben  der  Harn- 
r(>hro,  Speiseröhre,  bei  Paralysen.  Anästhesien.  Sa  innig  sind  Krankheits- 
tustände  und  Krankheitsproceäse  mit  einander  gemischt.  Fertige,  in  sich 
▼öUig  abgeschlossene  Krankbeitsiustinde  (kleine  Missbiidungen,  Verstünun- 
langen,  FehlerV  welche  eine  directe  Rflckwirknng  anf  den  Organlsmos  lüeht 
mehr  üben,  werden  zu  den  Krankheiten  meist  gar  nicht  mehr  gerechnet, 
sondern  als  Al  normit&ten  betrachtet,  so  Verlust  eines  FingergUedes,  emer 
Naeenspitie  u.  dorgl. 

lÜa  Krankheit  StSrang  im  typtsehen  Gange  bedeotet  so  belsst  Krank- 
aein  anomal  weiter  leben.  Die  Krankheiten  sind  daher  Proeesse.  die 
einem  unnnterbn> ebenen  Wandel  unterliegen.  Da  mit  dem  Leben  auch  die 
Vorging»^  de«  1.  <  ns  Bluicirculation,  Stoffwechsel  N%'r\  <  nthätigkeit,  Se-  und 
Kxcreiion,  weuu  aucii  in  moüificirter  Form,  fortdaut-rn,  so  kann  auch  diu 
Stdrnng  nicht  stillstehen,  wie  sie  es  In  jedem  Mechanlsmns  nach  Maas- 
gabe mechanischer  Qeeetxe  thnu  Die  Krankheit  wandelt  aich  im  Flusse 
dt»s  Lebens,  es  f  nde!  eine  nothwendigv  Fortentwicklung  statt-  Die  Ursachen 
können  sich  auf  den  verschiiniensien  Wegen  im  Organismus  ausbreiten,  die 
Wirknngen  unierlit^gen  Gesetaen  der  Kmäbning,  ihre  Effecte  aof  den 
Kölker  den  phyaiologiechen  Anoidnnngen.  Aof  dieeem  inneren  WanM  der 
Krank beitsproce^se  I  ruht  es,  dass  die  fremden  Ursachen  nach  scäliesslieh 
auf  den  W^-sr'Ti  r  K  s  rj'tiv  n,  der  Secn  tion  und  Excrxiion  aas  dem  Korper 
eniiemt  werden,  wonach  euio  WieUerhersteliung  der  Gewebe  scheinbar 
spitntan  d.  h.  lediglich  dorch  die  Hilf«niltel  des  Stoflwedisete  sa  erfolgen 
rermag.  —  Von  diesem  Gesette  dt>s  Wandeins  machen  die  ft  rticen  Krank- 
heitsiustände  nur  insoweit  t  r.e  Ausn.thni#.  al»  hier  troti  al'es  Stoffwandels 
lu  kv'r.»  m  vollen  Wieiler»^rs.iti  de*  »tat l^refun Jenen  Au>!.vlle«,  sondern  nur 
hC'chsien*  tu  einer  Com|>trusAUon  doss^^b*»  kommen  k*:.:!. 
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Dies  sind  die  charakloristischcn  Merkmale  der  Krankheiten  im  Allge- 
meinen. Die  Eintheilung  der  überaus  grossen  Fülle  von  Krank- 
heitsproceBsen  kann  nach  sehr  verschiedeneu  Gesichtspunkten  erfolgen. 
Mm  kann  die  Krankhelten  einthellen  nach  Ihrem  Sita,  Ihrer  Ursache, 
nach  Ausbreitung,  Verlauf,  Dauer  und  Ausgängen.  Es  ist  jedoeh 
leicht  ersichtlich,  dass  die  entscheidenden  Gesichtspunkte  immer 
Sitz  und  Ursache  der  Krankheit  bilden.  Die  Ursache  der  Krankheit  und 
die  Stelle,  an  der  sie  in  Wirksamkeit  tritt,  das  sind  die  beiden  Potenzen, 
wdehe  Im  Verefai  mit  ehiander  die  Krankheit  Mlden,  alle  fibrlgen  Eigen- 
schaften sind  nur  deren  Consequenzen.  Ohne  dass  also  die  übrigen  Gesichts- 
punkte völlig  vernachlässigt  werden  dürfen,  lässt  sich  aussprechen,  dass 
jede  eingehende  wissenschaftliche  Eintheilung  der  Krankbeitsprocesse  nur 
nm  Sita  und  Ursache  der  Krankbeilea  ausgehen  kann.  Bs  wird  stets  ram 
Tollen  Verslindniss  der  KrankbeitSTorglage  unerlästlich  sein,  beide  Ge- 
sichtspunkte in  Betracht  zu  ziehen.  Ohne  allen  Zweifel  ist  der  ätiologische 
Gesichtspunkt  in  dem  Sinne  der  höchste,  als  die  Störung  ja  die  directe 
Folge  der  Ursache  ist,  deren  nothwendige  Wirkung  auf  die  alficirte  Körper- 
stell«, Iii  anf  viele  Stellen  sogleleh.  Aneh  mnss  man  bei  |eder  einseinen 
Krankheit  in  concreto  die  Kette  von  Ursachen  und  Wirknogen  darsteUen 
ond  erkennen,  deren  fester  Schluss  die  Krankheit  erzeugt.  Auch  pro- 
gnostisch und  therapeutisch  ist  die  Aetiologie  das  entscheidende  Moment, 
ohne  dessen  Ueberwindung  eine  Heilung  unmöglich  ist.  Doch  wenn  auch 
der  fttlologisetae  Gesichtspunkt  der  höchstdomlnirende  ist,  so  ist  es  doch 
zweckmässig,  die  Störungen  auch  nach  .dem  Sitze  der  StSmng  zu  ordnen, 
weil  die  Verletzung  und  Aenderung  der  Integrität  eines  jeden  leidenden 
Theiles  bestimmte  und  nothwendig  analoge  Folgen  für  die  physiologische 
Function  mit  sieh  ffihrt,  gleichviel  ans  welcher  Ursache  die  Störung  her- 
vorgegangen. Eine  solche  anatomische  Störung  und  Fnnctions&nderung  hat 
immer  ihre  unausbleiblichen  physiologischen  Consequenzen,  durch  welche 
Anlässe  sie  auch  hervorgerufen  sein  mögen.  Es  vereinfacht  also  das  Ver- 
st&ndnisä  der  Krankheiten,  wenn  festgestellt  wird,  welche  nothwendige 
Folgen  ans  iedweder  Fuaetlonsstörnng  hervorgehen,  wie  dieselbe  auch  ent^ 
standen  sein  mag,  sonst  müsste  man  auch  bei  jeder  Ursache  immer  die 
ganze  Reihe  von  Folgen  wiederholen,  welche  in  stets  gleicher  Wiederkehr 
der  bestimmten  Functionsstörung  anhängen.  Darüber  darf  aber  nie  ausser 
Acht  gelassen  werden,  dass  dies  nur  eine  künstliche  Sonderung  ist.  Die  Ein- 
heit des  Krankheitsprocesses  wird  stets  nur  durch  Ursache  und  Wirkung 
goMdet,  nie  durch  die  Wirkung,  die  Störung  allein. 

Auch  ist  festzuhalten,  dass  durch  Entfernung  der  Ursachen  noch 
keineswegs  die  durch  sie  erfolgten  Störungen  sofort  beseitigt  sind.  Die- 
selben können  sich  nun  unbeirrt  durch  die  Ausdauer  der  Ursadie  surQdc- 
bilden,  doch  muss  die  Rfickbildang  immer  erst  vor  sich  gehen.  Oft  ist  diese 
Rückbildung  erst  noch  mit  langdauernden  Krankheitsprocessen  verbunden 
(Knt Zündung  nach  Verbrühung,  Wundheilung  nach  Continuitätsverletzungi. 
Oft  itit  auch  eine  Rückbildung  ganz  unmöglich,  wie  beim  Brand,  bei  De- 
generation. 

Die  Ursachen  der  Krankheiten  sind  wir  gewohnt,  als  innere  und  äussere 
zu  unterscheiden.  Das  Wort  »innere«  Ursachen  wenden  wir  an  sowohl  für 
blosse  Krankheitsdispositicnen,  wie  auch  für  Krankheiten  der  embryonalen 
Entwicklung  und  der  Altersdegeneration,  endlich  auch  für  erbliche  und  con- 
stitntlonelle  Ursachen.  Harnsteine,  Qallensteine,  Nachgiebigkeit  der  Bruch- 
pforten,  der  Baucheingeweide  mit  Ne^ng  nr  Hemienbildung  sehen  wir 
auch  als  innere  Krankheitsursachen  an ;  ebenso  Anomalien  des  Gesammt- 
stoffwechsels,  die  auf  anomalen  Umsetzungsprocessen  beruhen.  Uier  wie  bei 
den  psychischen  Processen  greifen  aber  ftassere  und  innere  Ursachen  so 
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innig  und  vielfach  in  einander,  dass  sie  schon  schwer  zu  sondern  sind.  Daa 
Gleiche  ist  der  Fall  bei  dem  Mangel  nothwendigster  Lebensbedürfniase.  za- 
reichender Lebensmittel  und  des  Wechsels  zwischen  Ruhe  und  Thätigkeit, 
deren  jeder  Theil  zu  seiner  Integrit&tserhaltung  bedarf.   Die  Krankheiten 
dnreh  innere  Uraaehen  serf allen  dann  In  ▼eraohiedene  Grappen,  HlBsbildnngvn, 
Alterskrankheiten,  erbliche,  Qesdilechta-  und  ConsUtntionskrankheiten.  In- 
folge der  Concurrenz  sehr  verschiedener  Momente  für  die  Genesis  dieser 
Krankheiten  sind  deren  Gesetze  am  schwersten  festzustellen.  Weit  leichter 
ist  dies  bei  den  Äusseren  KranklieitBnrsaelien,  die  munittelbar  Ton 
der  Anssenwelt  auf  uns  wirken.  Die  Äussere  Ursaehe  ist  es,  weldie  auch 
dio  Art  der  Wirkung,  d.  h.  Charakter,  Form  und  Verlauf  |eder  Krank- 
heit   bestimmt.   Mechanische  Kräfte   bewirken  zunEchst  immer  Massen- 
bewegungen, chemische  Affinitäten  setzen  neue  chemische  Verbindungen, 
Kälte  bewirkt  Wknoeverlnst,  fenebte  WArme  Wärmesanabme.  Die  parasi- 
tären Keime  erzeugen  unrnittelbai  nur  die  geringen  ihnen  selbst  zukommenden 
Effecte,  mittelbar  entstehen  durch  ihre  Proliferation  und  die  Gifte,  die  sie 
hervorbringen,  alle  Folgen  der  Intoxication.  Da  der  Angriffspunkt  aller 
dieser  verschiedenen  Ursachen  im  Körper  stets  dieselben  Gewebe  mit 
demselben  Gef&ssnetse  nnd'  denselben  Nerven  bildet,  so  kann  es 
niebt  ansbleiben,  daas  der  functionelle  Effect  ein  vielfach  ähnlicher  wird, 
wenn  auch  genauer  betrachtet,  nie  ein  absolut  gleicher.  Aber  nicht  blos  die 
Art  der  Störung,  auch  die  Ausbreitungsfähigkeit  der  Ursache  ist  bei 
den  ▼wsebtedenen  Aasseren  Knmkbsitstirsadisii  sine  andwe.  Dass  bei  meeh»- 
niseben  Ursacben,  die  in  den  Körper  ibrerseits  nicht  eindringen,  die  dirsete 
Wirkung  sieb  auf  den  mechanischen  Effect  beschränkt,  ])edarf  keiner  weiteren  . 
Ausführung.  Aber  auch  die  im  Körper  steckenbleibende  mechanische  Ursache 
ist  keiner  spontanen  Wanderung  fähig,  sie  sinkt  passiv,  wird  passiv  fort- 
getrieben, ansgestossen.  Wie  anders  ist  es  mit  der  AnsbreitnngsfAbigkeit 
der  ebemischen  Ursachen.  Leicht  in  den  Säftestrom  flbei^fDbrt,  werden  sie 
meist  durch  denselben  in  die  entferntesten  Geprenden  verschleppt,  wieder  in 
die  Gewebe  transsudirt,  verbinden  sie  sich  daselbst  mit  den  Gewebsstoffen, 
welche  sie  anziehen,  und  modifioiren  dieselben  in  verschiedenster  Weise.  Die 
Parariten  wieder,  die  im  Körper  das  geeignete  Material  snr  BmAbrang  ond 
Fortpflanzung  antreffen,  vervielfachen  sich  und  erlangen  so  die  Fähigkeit, 
weite  Gebiete  zu  orcupiren.  Nicht  minder  ist  auch  die  zeit  liehe  Fortdauer 
hei  den  verschiedenen  Ursachen  eine  überaus  verschiedene.  Fall,  Stosa,  Schlag 
wirken  ibr«rseits  nnr  momentan,  wenn  anob  die  Folgen  dieser  momentanen 
Wirkang  nicbt  sofort  beseitigt  sein  können.  Die  im  Körper  Terweilenden 
mechanischen  Ursachen  verharren  bis  zur  Demarcation  Die  chemischen  Stoffe 
haben  je  nach  der  Festigkeit  der  \'erbindun?en.  die  sie  eingehen,  eine  Auf- 
enthaltsdauer von  wenigen  Stunden  und  Tagen  bis  zu  jahrelangem  V^erbleiben 
Im  Organismus.  Aebnileh  stebt  es  mit  den  Parasiten.  Von  der  Fortdauer  der 
Ursache  im  Körper  bleibt  aber  insofern  die  Fortdauer  der  Wirkung  abhängig, 
als  dieselbe  gar  nicht  zu  schwinden  beginnen  kann,  ehe  nicht  die  Ursache 
beseitigt  oder  abgetrennt  ist.  Während  in  allen  übrigen  Fällen  der  Umfang 
der  Störung  stets  die  Resultante  der  Grösse  der  einwirkenden 
Kraft  gegenüber  dem  affioirten  Gewebe  ist,  kann  bei  den  Pararttem 
ein  kleiner,  makroskopisch  selbst  unsicbtbarer  Keim  ausreichen,  um  die 
umfangreichsten  Wirkungen  hervorzubringen,  welche  in  keinem  quantitativen 
Verhältnieee  cur  ursprünglichen  Ursache  zu  stehen  scheinen.  Der  grosse  Um- 
fsag  der  StÖmiig  tot  dnreb  die  Proliferation  der  Keime,  deren  Fflile  und  Aus- 
breitung bervorgebraobt.  Die  Infectionskrankheiten  betrachten  wir  desbalb 
als  besondere  Gruppe,  weil  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  alle  auf  Parasiten 
beruhen,  auf  Parasiten  aber,  die  besondere  chemische  Fähigkeiten  entwickeln. 
Derartige  Parasiten  sind  alle  fc^igenthümlicbkeiten  der  Infectionskrankheiten 
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sa  erklftran  im  Stande,  sie  ericUren  die  Aehnltchkelten,  sie  erklftren  aadi 

die  obwaltenden  Differenzen  gegenüber  den  rein  paraattiren  Krankheiten.  — 
Von  den  äusseren  Ursachen  ist  es  immerhin  nicht  unzweckmässiir,  die  com- 
plicirten  Lebensverhältnisse  abzutrennen  wegen  der  Eigeutbümlichkeit 
der  Verhältnisse,  welche  sie  darbieten,  und  die  klimatischen  und  Boden- 
krankhelten,  sowie  die  Krankhelten  des  Relehthama  und  der 
Armuth,  die  Berufs- nnd  Oewerbskrankhelten  als  besondere  Gruppen 
au  besprechen. 

Ausser  diesen  primären  Ursachen  kommen  aber  fflr  die  Fortdauer  und 
den  Verlauf  der  Krankheit  noeh  die  seeundlren  nnd  aceeosorlsohen  Ursaohen 
In  Betraeht.  Secundäre  Ursaehen  nennen  wir  solche,  welehe  aus  dem  dnreh 

die  primäre  Krankheitsursache  veranlassten  Krankheitsprocess  hervorgehen 
Blutextrnvasate,  Entzündungsexsudate,  Adhäsionen,  Ulcerationen,  Neu- 
bildungen, Nekrosen  werden  ihrerseits  secuiidär  zu  neuen  Krankheits- 
uraaehea,  naehdem  die  primftre  Ursache  lange  entfernt  sein  kson.  Als 
aeeessorische  Ursachen  bezeichnen  wir  solche,  welche  auf  die  Krankheits- 
stelle  schädlich  einwirken  nnd  die  Krankheit  verschlimmern,  wenn  sie  auch 
allein  an  sich  die  Krankheit  nie  hervorzurufen  im  Stande  wären.  Die  aller- 
mannigfaltif  sten  äusseren  und  inneren  Umstände  können  an  Krankheitsstellen 
EU  aceesforisehen  Krankhettsursachen  werden,  pyogene  Bakterien,  die  einer 
offenen  Wundstelle  zur  Wirkung  bedürfen,  fQr  subcutane  Entzündungen 
aber  wirkungslos  bleiben,  Licht-  und  Gehörseindrücke ,  die  für  entzündete 
Augen  und  Ohren  Krankbeitsreize  abgeben,  Bewegungen,  welche  entzündete 
Oelenke,  Knochen  und  Muskeln  afflelren,  stetes  StUlliegen,  welches  su 
Decubitus  fOhrm  kann. 

Leicht  verständlich  sind  die  Ausdrücke  Cnusae  nbsolutae  für  solche 
Ursachen,  die  ohne  Weiteres  auf  jeden  Körpertheil  wirken  (Geschosse,  grobe 
Gewalt),  gegenüber  den  Causae  suf ficientes,  die  nur  an  bestimmten  Stellen 
sureiehea,  s.  B.  allein  im  Magen,  unter  der  Haut  ihre  fttiologisehe  Wirkung 
entfalten  kSanen.  Die  Causae  proximae  und  occasionales  werden  den  Causae 
praedisponentes  entgegengesetzt.  Unter  Cumulativursachen  versteht  man  zwei 
Ursachen,  die  zusammen  gleichzeitig  wirken  müssen,  um  Krankheit  zu  er- 
zeugen, wie  sur  Hemeralopie,  z.  B.  Inanition  und  Blendungsmomente  sich 
▼ereiaigen  müssen. 

Die  nähere  Eintheilung  der  Functionsstorungen  erfolgt  am 
zweckmässigsten  nach  Massgabe  der  grossen  Functionen  des  Körpers,  doch 
80,  dass  die  allgemein  einllussreichen  Functionen,  wie  Blutcircalation 
und  BlntmlschuDg,  Körperwirme  und  Nnrentlifttigkeit,  welehe  auf  alle  Qewebe 
Biafinss  haben,  als  Ornndlage  den  Gewebe-  und  wdteren  Organerkrankungen 
vorausgehen. 

Alle  Krankheiten  sind  zunächst  immer  örtliche  Krankheiten, 
Localleiden.  Die  Ursachen  wirken  alle  unmittelbar  nur  auf  eine  oder 
mehrere  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Stellen.  Manche  Krankheiten  werden 
aber  fast  unmittelbar  ans  Ortlicben  Allgemeinerkrankungen,  sei  es, 
weil  die  Ursachen  wandern,  sei  es,  weil  die  afficirte  Stelle,  der  Ausgangs- 
punkt der  Störung,  eine  weiterströmende  Flüssigkeit  ist,  wie  Blut,  Lymphe, 
Seerete,  welche  in  ihrem  Welterthns  die  Krankheiteursaohe  wie  sp&ter  die 
Krankheitaproducte  weiter  ▼erbreitmi,  wtA  es  auch,  weil,  wie  bei  Verftade' 
rungen  der  Eigenwirme,  dif  stärkere  örtliche  Veränderung  nothwendig  in 
jedem  Individuum  eine  aligemeine  zur  Folge  hat,  wenn  die  Regulation  un 
zureichend  ist,  sei  es  auch,  weil  die  Nerven  ihrer  Natur  nach  viele  Affec- 
tlonea  bia  su  den  Centndorganen  fortpflaaseo.  Zahlreiche  ursprflngUeh 
örtliche  Krankheiten  bringen  erst  fai  ihrem  weiteren  Verlauf  Allgemela- 
erkranknngen  hervor. 
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NMh  der  Art  des  Verlanles  der  Kraakbelten  nntersehddet  man 
plidie  (unreg^elmässige)  und  typische.  Die  atypischen  kommen  und  geben 
ohne  erkennbare  Rep:ei.  Mitunter  beginnen  sie  ganz  allmälig,  steigern  sich 
unmerklich,  lassen  wieder  nach,  entwickeln  sich  langsam  weiter.  Die  typi> 
geben  haben  einen  eontinnirlidien,  remittirenden  oder  intennittireDden  Gan;. 
Die  continuirlichen  gehen  im  raschen,  immer  gleiehmitalgen  Verlauf  zu 
Ende,  welches  sie  nach  einer  bei  manchen  Krankheiten  stets  gleichen  Frist 
erit'irhen  I'nter  reniit  t  irendem  Typus  versteht  man  einen  solchen  mit 
blossem  Nacblass,  unter  intermittirendem  eine  regelmässige  Rückkehr 
der  Breebefnungen  nach  voller  Pause.  Der  Orund  dieses  Verlanres  liegt 
fast  lediglich  in  der  Natur,  in  der  Entwicklung,  im  Untergange  der  Ursache 
im  Körper.  Nur  hei  den  Nervenleiden  ist  durch  die  Natur  des  Oewebes 
ein  gewisser  Wechsel  zwischen  Erregung  und  Lähmung  bedingt. 

Nach  der  Schnelligkeit  des  Verlaufes  unterscheidet  man  acnte  and 
ebronisohe,  als  aente  die  von  bdebstens  28tlglger  Daner.  Unter  ibnon . 
bezeichnet  man  wohl  noch  eine  Krankheit  von  4  Tagen  speciell  als  Morbus 
acutissimus.  von  7  als  peraeutus,  von  11  als  exacte  acutus,  von  28  als 
acutus.  Manche  wollen  noch  die  Krankheiten  von  28 — 40tägiger  Dauer  als 
snbaeuius  und  als  ebrontsebe  Krankbeiten  nur  die  Ober  40  Tage  beseiobnen. 
Die  Ursachen  der  acuten  Krankheiten  können  nur  die  rasch  aus  dem 
Körper  schwindenden  sein,  von  mechanischen  Ursachen  also  die  einmaligren 
leichten  Traumen,  von  chemischen  <lie  flüchtigen  und  flüssigen,  von  Para- 
siten solche  allein,  die  im  Körper  rasch  ihre  Lebensfähigkeit  einbOssen. 
Cbronisebe  Krankbeiten  werden  von  soleben  Ursaeben  bervorgebracbt, 
die  lange  im  Körper  weilen,  also  von  festen  mechanischen  Ursachen,  auch 
▼on  weichen  wegen  deren  starker  CohSrenz,  und  von  solchen  flussigen,  »lie 
tnKB  unlösbare  Verbindungen  eingegangen.  Die  Parasiten  tendiren  mit  obiger 
Attsnabme  sn  ebronlsoben  Erkrankungen.  Ausser  ans  diesen,  ihrer  Natur 
nadi  cbronisebe  Barankbeiten  erzeugenden  Ursaeben,  entstehen  chronische 
Erkrankungen  aus  acuten  Ursachen  dann,  wenn  deren  Resolution  durch 
häiififre  Wiederkehr  derselben  Ursachen  oder  durch  accessorische  Ursachen 
verhindert  wird,  oder  wenn  constitutionelle  Gründe  die  Regulation  nicht 
SQ  Stande  kommen  lassen.  Pflr  die  Fortdauer  von  Krankbeiten  gilt  das 
Gesets,  dass  Anlisse,  die  an  sich  nicht  so  intensiv  wftren,  um  Krankheiten 
zu  erzeugen,  immerhin  Krankheiten  fortzuspinnen  im  Stande  sind,  weil 
bereits  die  geringfügigsten  Ursachen  ausreichen,  die  Rflekbildung  der  Krank- 
heiten sn  Verbindern.  —  Clironisebe  Krankbettssustände  können  auch  durch 
einmal^  irreparable  Defecte  erzeugt  sein,  s.  B.  durch  Verlast  von  Gebirn» 
und  ROckenniarksthrüpn  mit  dauernder  Paralyse  und  Anästhesie,  durch 
Strioturen  des  Oesophagus,  der  Urethra,  grosse  Brandnarben  am  Halse  mit 
Caput  ubstipum. 

Die  Ausgänge  der  Krankbeiten  sind  abbftnglg  von  der  Umadie, 

ihrer  Grösse,  ihrem  Umfang,  ihrer  Portdauer,  und  von  der  geeetsten  Störongr, 
der  Krankheit,  ihrer  Ausbreitung  und  Ausbreitungsfähisrkeit ,  und  deren 
Rückwirkung  auf  den  Organismus ;  endlich  von  der  Widerstandsfähigkeit 
des  befallenen  Individuums,  ssiner  allgemefaien  Kriftlgkeit,  seiner  Circulation, 
Innervation,  HtaiatopoSse,  seiner  allgemeinen  und  örtliehen  Constitution. 
Genesung,  d.  h.  volle  functioneHe  Restitution,  gleichviel  ob  dieselben  ana- 
tomische Substrate  erhalten  oder  durch  pleichwerthisro  ersetzt  sind,  kann 
nur  eintreten,  wenn  die  bedingenden  Ursachen  ihre  Wirksamkeit  eingebüsat 
haben.  Bei  den  äusseren  Ursaeben  ist  dies  nur  der  Fall,  wenn  sie  gändieh 
beseitigt  oder  durch  Abgreiuung  unschädlich  gemacht  sind,  oder  wenn  eine 
altmälige  Accnmniodation  des  Körpers  stattgefunden  bat  iGewöhnung,  Iramu- 
nitfit  .  Weit  schwerer  ist  die  Beseitigung  der  sogenannten  inneren  Ursachen, 
der  Krankheilsdispositionen,  welche  in  Erbliclikeit  und  Constitution  begründet 
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■faid.  Nor  bei  wenigen  leiehten  Brkraniniagslinen  ist  mit  Beteiligung  der 
Krankheit soraeeben  auch  deren  Effect,  die  krankhefte  StSnmg,  beseitigt 

In  der  weitaus  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bedarf  nun  erst  noch  die  Rück- 
bildung der  Krankheit  einer  kürzeren  oder  längeren  Zeit.  Doch  ist  es  nun- 
mehr, von  der  Ursache  ungestört,  den  physiologischen  Ausgleichfimitteln 
nöglieb,  ihre  ungebennite  Wirkesmkeit  epenten  sn  enttHlten.  Ee  liegt  in 
den  physiologischen  Einrichtungen  des  Organismus,  in  der  Rastlosigkeit  dee 
Stoffwechsels,  im  Wechsel  der  Blutfülle,  in  der  Stetigkeit  der  Blutbildung, 
im  Aiterniren  von  Th&tigkeit  und  Ruhe  im  Nervensystem,  dass  selbst  nach 
den  bedrohUehiten  nad  maiingreiebaten  Erkrankungen  epontane  nnd  volle 
Oeneeang  einsntreten  Termag.  Niehl  selten  geht  der  vollen  Qenesang  die 
sogfenannte  Ree on valescenz  voraus,  eine  Periode,  in  der  wohl  das  ursprüng- 
liche Leiden  geheilt,  örtlich  aber  der  Zustand  von  Schwäche  und  allgemein 
eine  grosse  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Einflüsse  zurückgeblieben  ist. 
Inabeaondere  sind  naeh  sdiweren  Fiebern,  starken  Blterangen,  erschöpfenden 
Blutungen  die  Reconvalescentersebeinungen  stark  ausgeprägt.  Wochen,  |& 
seihst  Monate  können  hier  vergehen .  bis  der  Organismus  in  den  Vollbesitz 
seiner  Kräfte  gelangt  ist  und  die  alte  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere 
Einflüsse  wieder  erlangt  hat.  Sehr  leichte  Reconvalescenzerscheinungen  treten 
nach  nnbedeutenden  Cirenlationsetömngen,  geringfügigen  Blntnngen  nnd 
Tielen  functionellen  Nervenleiden  auf.  —  Der  spontanen  Heilung,  der  soge- 
nannten Naturheilung  pflegt  man  die  Kunstheilung  gegenüber  so 
stellen.  In  schneller  Beseitigung  der  Ursache  ist  sehr  oft  die  Kuustbeilung 
dw  Natorbeilung  Qberlegen.  Raaeber  wie  dnrdi  die  spontanen  natflrlichm 
Antriel»  können  die  Fremdkörper  durch  manuelle  Hilfe  extrahirt,  Parasiten 
können  durch  Gifte  petödtet  und  abgetrieben,  chemische  Körper  aus  den 
ersten  Wegen  durch  Erbrechen  und  Abführen  entfernt  werden.  In  solchen 
Manipulationen  ist  die  Kunsthilfe  der  Naturhilfe  voraus.  Auch  in  Beseitigung 
der  bereita  mortificirten  oder  der  Mortifleatlon  nnanaweiclilieh  entgegen- 
gehenden  Körpertheile  ist  der  Weg  der  spontanen  Demarcation  ein  weit 
langsamerer  als  der  der  künstlichen  Entfernung  Wie  weit  überdies  noch 
der  ärztlichen  Thätigkeit  Spielraum  zur  Herstellung  voller  Genesung  bei 
Säftemängeln,  Temperaturanomalien  etc.  gegeben  ist,  ist  an  dieser  Stelle 
aieht  ansoffihren  möglich  (vergl.  Art  Heilung).  Doch  nicht  alle  Krank- 
heiten sind  ledeneit  der  Heilung  zugänglich;  die  einen  nicht,  weil  die  Ur- 
sache im  ganzen  Körper  verbreitet  und  nicht  zu  entfernen  ist,  andere  nicht, 
weil  der  Krankheitsprocess  völlig  abgelaufen  ist,  sehr  viele  nicht,  weil  die 
RegulationaTorg&nge  selbit  wegen  Alter  odw  Sehi^Udie  versagen.  Endigt 
die  Binzelkrankheit  nicht  in  Genesung,  so  kann  aus  der  acuten  eine  chro- 
nische Krankheit  werden,  es  kann  die  schon  beendigte  Krankheit  recidi- 
▼iren  (Recidiv,  Rückfall)  oder  sie  kann  nach  längerem  Zwischenräume  als 
neuer  Krankheitsanfall  (Paroxysmus)  wieder  auftreten.  Es  kann  auch 
durch  aadanemden,  immer  weiter  um  sieb  greifenden  Krankbeitsrastaad 
ein  allgemeines  Siech th um  (Marasmus,  cfr.  diesen)  entstehen.  Endlich 
kann  die  Krankheit  in  vielfacher  Weise  durch  die  Functionsstörung,  die  sie 
bedingt,  wie  durch  die  Rückwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  zum  Tode 
ffihren. 

Pathologie  (Yon«d^,  Leiden,  Krankheit,  Myo«»  Lehre)  Ist  die  Umsaen- 

schaft  von  den  Krankheiten.  Sie  zerfällt  in  folgende  Specialdisciplinen. 
Die  Naturgeschichte  der  Krankheiten,  die  specielle  Pathologie,  respective 
Chirurgie,  Gynäkologie,  Ophthalmologie  hat  die  Aufgabe,  alle  einzelnen  vor- 
kommenden Krankheiten  so  schildern,  die  Entstehung,  die  Krankheitsproceeae 
mit  ihren  wedMohiden  Bildern  bis  zu  ihrem  Ende,  in  ihrem  gewöhnlicben 
wie  in  ihrem  ungewöhnlichen  Verlaufe.  Hiervon  fallen  den  Kliniken  vorzugs- 
weise die  am  iutuikenbette,  der  pathologischen  Anatomie  die  an  der  Leiche 
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KU  beobachtenden  Veränderuacen  ra.  Oleich  jeder  anderen  Natnrgeaehiohte 

descriptiver  Art  hat  sie  das  gesammte  Beobachtungsmaterial  wiederzugeben, 
ohne  alle  Rücksicht  auf  das  Vcrständniss ,  insoweit  das  Material  an  sich 
nur  wahrheitsgetreu  festgestellt  ist.  Die  Aufgabe  der  wissenschaftlichea 
Erkenntnise  ist  aber  nieht  bloa,  die  FAUe  der  aneinanderhftngfenden  That- 
■achen  (poHt  hoc)  zu  sammeln,  sondern  sie  an  begreifen,  sie  in  ihrer  natar- 
gesetzlichen  Nothwendigkeit  (propter  hoc)  zu  verstehen.    Diese  Aufgabe, 
eine  Naturlehre  der  Krankheit  im  iSinne  der  erklärenden,  nicht  blos  beob* 
achtenden f  sondern  auch  ezperhnentirenden  Naturwissenschaften  zu  bilden, 
flUlt  der  allgemeinen  Pathologie  so.  Ihr  kommt  es  sn,  die  Ffllle  der 
Beobachtungen  der  verschiedenen  Einzeldisciplinen  gesammelt  und  geordnet 
unter  beherrschende  Gesichtspunkte  zu  bringen,  diese  allseitig  zu  umfassen 
und  erschöpfend  zu  behandeln.  Die  bisherige  Begrenzung  dieser  Wissen- 
schaft war  eine  flberans  wiltkQrllebe.  In  ihr  Bereieh  worden  Isdiglloli  solche 
Materien  gezogen,  die  sich  in  keine  der  speeiellen  Disclplinen  elnreiiiea 
liessen,  weil  sie  eine  unentbehrliche  Vorausset «unjr  für  alle  waren,  so  das 
Allgemeinste  über  die  Natur  und  den  Verlauf  der  Krankheiten  überhaupt 
(die  allgemeine  Nosologie),  ferner  die  Störungen  der  örtlichen  Blut- 
drcolation  und  Em&bniog,  weil  deren  Identität  in  allen  Gewehen  ond  Orgaoen 
«ich  unweigerlich  aufdrängte  (Blotongen,  Entzündungsprooesse  etc.),  weiter 
die  Störungen  der  Eigenwärme,  auch  wohl  die  der  Blut  menge  und  Mischung. 
Dazu  kam  nun  noch  eine  ganz  willkürliche  Auswahl  der  Ursachen  der 
KranklMltSB.  Die  Paraalten  ond  Infectionen  worden  in  die  allgemeine  Patho- 
logie nebst  den  sogenannten  inneren  Ursachen  hineingesogen,  die  Intozi- 
cattonen  und  mechanischen  Störungen  hingegen  meist  ohne  jedes  Wort  der 
Erwftgung  den  Spocialdisciplinen  überlassen.  So  war  die  allgemeine  Fatho- 
lugie  bis  in  die  Neuzeit  lediglich  nach  Opportunitäteräcksichten  construirt, 
die  bei  vielen  Aotoren  gans  andere  waren.  Eine  prlnciplelie,  folgerichtige, 
wisHenscbaftliche.  allseitig  umfassende  Darstellung  konnte  so  nirgends  er- 
reirbf   wjTflen.   Selbst  der  Vorlheile,   welche  immerhin  aus  einer  durch- 
gilngigen  Wrgleichung  der  generellen  Aehnlichkeiten  und  Unterschiede  in 
den  behandelten  Gegenständen  erreicht  werden  konnten,  beraubte  man  sich, 
indem  msn  als  allgemelo  nor  das  stets  wiederkehrende  Oieldie  ansalL  Die 
allgemeine  Pathologie  hat  aber  als  Naturlehre  der  Krankheit 
eine  weit  umfassendere  Aufgabe.  Von  der  Physiologie  ausgehend,  hat 
Hie  zu  zeigen,  in  welcher  Art  die  anomalen  Verhältnisse  mit  Naturnoth- 
wendlgkelt  auf  den  nensdüldien  Organismns  wirken  mfissen,  wie  dar  Orga- 
nismus im  Kampfe  nm  das  Dasein  gegenüber  allen  anderen  eonoorrirendea 
Kräften  verändert  wird.  Allen  concurrirenden  Kräften  gegenüber,  nicht 
hION  einzelnen,  in  not  h wendiger  Wirkung,  nicht  blos  in  gewöhnlicher 
Ifolge.  Die  Störungen  des  Organismus  schildern  heisst  auch  die  Verän- 
derungen darstellen,  welche   alle   Fonetlonen   onseres  Kdrpers 
notbwendig  unter  modificirten  Verbältnissen  erleiden  mfissen,  wenn  deren 
lleguinlinn   unniiiglich   geworden.   Hier  tritt  die  Functionsstörung  in  den 
Voi (liM'Ki'und  der  Betrachtung  mit  allen  Folgen,  die  sich  an  dieselbe  je  nach 
dum  (Jrudts  der  Störung  und  der  vicariirenden  Functionsübernahme  knüpfen. 
Dts  allgemslne  Pathologie  mnss  sich  also  sor  pathologlseben  Physiologie 
•rhebsUi  Bi«*  kann  nicht  von  dem  Zufalle  der  Krankenbeobachtung  allein 
AUHjLiHhtn    Wir  die  normale  Physiologie  als  ihr  wichtigstes  Hilfsmittel  daa 
Kk|t«i  iiiiuiii  aniiluht,  so  giebt  es  auch  für  die  pathologische  Physiologie  der 
HUuiitt(bler«  kein  sovsrliasigeres  Forschsogsmlttel,  als  das  pathologiaeiie 
Kiiperlnient,  d.  h.  die  kfinetlich,  unter  bestimmten  Bedlngongen  bergest^te 
KrnnKhtdt,  die  von  Anfang  bis  Endo  in  jedem  Stadium  der  Beobachtongf 
und  tl<'r  >vlllkiirliclu»n  Modification  der  Kinzell)edingungen  unterliegt.  Neben 
dtM  iiiKuuilen  Thysiulogie  muss  sich  diese  pathologische  Physiologie  ebenso 
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anabbingig  entwickeln,  wie  sich  die  pathologische  Anatomie  neben  der  nor- 
malen gebildet  hat,  nicht  als  geistreiches  System,  nicht  als  Prnbabilitäts- 
doctrin  müssiger  Stunden,  sondern  als  das  langsame  Werk  anhaltender 
Arbeit  (Virchow).  Wie  umfangreich  aber  das  Gebiet  der  experimentell- 
patbologfsehen  Foraehung  aaeh  werden  mnie,  ffir  die  patholoipiaehe 
Physiologie  des  Menschen  bleibt  zur  Sicherstellung  und  Ergänzung  die 
Klinik  doch  ganz  unentbehrlich.  Denn  wie  gross  die  Aehnlichkeit  in  der 
Organisation  des  Menschen  und  der  höheren  Säugetbiere  auch  vielfach  ist, 
die  Organieatlon  ist  doeh  immer  nar  ab  eine  analoge,  nie  als  eine  gaas 
gleiche  xn  betrachten ;  eine  volle  Identit&t  der  Hirn-  and  Nerven-,  dw  Haut- 
und  Blutkrankheiten  und  der  Krankheiten  der  oberen  Extremitäten  kann 
nie  statuirt  werden.  Aus  der  Thatsache,  dass  viele  auf  den  Menschen  wirkende 
Parasiten  auf  Thiere  gar  nicht  wirken,  geht  hervor,  dass  auch  in  dem 
Chemiamne  des  Blntes  nnd  der  S&fte  noeh  weit  feinere  Untersehiede  ob- 
walten, als  anderweitig  bis  jetzt  erkennbar  sind.  Die  letzte  und  höchste 
Auf^^abe  der  allgemeinen  Pathologie  ist,  wie  in  jeder  anderen  Natorlehre, 
die  Kenntniss  des  Gesetzes,  die  Pathonomie. 

Ein  kurzer  geschichtlicher  Rückblick  auf  die  Lehre  von  der 
Krankheit  im  Allgemeinen  zeigte  dass  de  die  Sehieksale  aller  WissensdiafteB 
tbeilen  musste,  die  lange  Zeit  ohne  feste  Fundamente  doA  Uber  ein  nicht 
geringes  Wissensmaterial  zu  verfQgen  haben.  Anticipationen  des  Geistes, 
Neigung  zu  Speculationen,  b&ufiger  Wechsel  der  speculativen  Anschauungen 
sind  dabsl  nnvermsidlieli.  Die  Medieln  mnsste  aafengs  sine  nlbä  sympto- 
matisehe  sein.  Eine  Zeit,  in  der  man  von  Anatomie  nocb  wenig  nnd  von 
Physiologie  so  gut  wie  gar  nichts  wusste,  konnte  nur  Krankhoitssymptome, 
Krankheitsbilder,  nicht  Krankheitsprocesse  kennen.  Erst  mit  der  weiter 
fortschreitenden  Kenntniss  des  gesunden  Körpers  und  auf  der  sicheren 
Grundlage  der  pathologisoh-anatomlsehen  Verftndemngen  konnte  die  Kranken» 
beobachtung:  den  festen  Halt  der  Tbatsaehen  für  die  Beurtbeilung  der  essen- 
tiellen Veränderungen  gewinnen,  während  der  völliffe  Ausbau  der  Wissen- 
schaft ausserdem  von  der  Sicherheit  der  chemischen  Analyse  und  von  der 
umfangreichen  Heranziehung  des  Thierexperimentes  abhängig  bleibt.  Es  ist 
siebt  allsn  froehtbar,  den  Siteren  Speenlationen  nadizngehen,  zn  verfolgen, 
wie  des  Menschen  Geist  ringt,  die  Räthsel  der  Natur  zu  errathen,  während 
sie  selbst  der  allseitigsten  Untersuchung  schwer  erforschbar  bleiben. 
Die  willkürliche  Annahme  von  vier  Elementen  oder  Elementarqnalitäten 
(Wärme,  KKlte,  Fenchtigkeit,  Troeksnheit)  oder  der  vier  Gardinalsäfte  (Blut, 
Schleim,  schwarze  nnd  gelbe  Galle)  oder  einer  Materia  pecoane,  eines  Cmdnm, 
upd  Intemperatum  welches  der  kranke  Korper  in  den  Stadien  der  Rohig- 
keit,  Kochun^  und  Krisis  zu  verarbeiten  und  auszuscheiden  habe,  all'  dies 
hat  lediglich  historisches  Interesse.  Der  wiederholte  Wechsel  zwischen  den 
Systemen  der  Hnmoral-,  Solidar-  nnd  Nenropathologle  in  mannigfaltigster 
Gestalt  zeigt  höchstens,  dass  jedes  einzelne  als  einseitig  bald  wieder  er- 
kannt wurde,  ohne  doch  oiner  völlig  umfassenden  Behandlung  Platz  zu 
machen.  Die  Darstellung  der  Krankheiten  als  Beeinträchtigung  eines  Pneumas, 
eines  immateriellen  thätigen  Princips,  oder  ihre  Schilderung  als  eines  ganzen 
Mensehen  im  Körper,  der  in  dem  Kampfe  gegen  das  Lebensprindp,  den 
Archaeus  tritt,  welcher  seinerseits  alle  gesunden  Glieder  anregt,  um  gegen 
die  Krankheit  zu  fechten,  konnte  das  Krankheitsräthsel  nicht  lösen,  sondern 
nur  durch  unklare  Vorstellungen  verhüllen.  In  all'  dem  sind  nur  wenige 
fmebthnre  Gedanken  verborgen,  nnd  diese  wenigen  betreffe  der  InCsetlons- 
kraakheiten  sind  dnroh  Einseitigkeit  verzerrt  Die  Kenntniss  des  Ursprungs 
dieser  letzteren  aus  pflanzlichen  und  thierischen  Mikroben  gehört  erst  der 
Neuzeit  an.  Indem  wir  die  Krankheiten  schlicht  als  Störungen  im  physio- 
logischen Gange  des  Organismus  bezeichnen,  zeigen  wir,  dass  die  Krankheit 
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nnr  als  eine  Modification  des  gesunden  Lebens  zu  betrachten  ist,  als  eine 
Lobenaeracheinung ,  die  ganz  und  gar  den  Gesetzen  und  dem  Flasse  des 
Lebena  onteritegt  und  die  nfleiiteniite  Beolwolitiiiis  erfordert 

Literatur:  Die  Handbücher  der  aUgeuioiin-ii  PathoIoi;ic  nnd  der  Geschichte  der 
Hedicio,  intbeaond«re  Vibcbow,  üandbacb  der  speciellen  PaUi.  und  Tiiermp.  1854. 

Kransartericiiy  Erkrankang,  e.  Angina  pectoris,  I,  pag.  604  iL 

Kraplna-Tepllcs  im  nordweetliehen  Tlieile  Kroatieiia,  160  Meter 

über  der  Meeresfläche  gelegen,  Eisenbahnstation  der  Czaliathurn* Agramer 
Bahn,  besitzt  mehrere  Thermalquellen,  die  sich  als  Akratothermen  von 
43,1°  C.  charakterisiren.  Die  Summe  der  festen  Hestandtheile  in  1000  Tbeilen 
Waaser  beträgt  0,703.  Der  Wasserreichthum  der  Quellen  ist  sehr  bedeutend 
ond  werden  von  ihnen  ■ecbs  VoUbider  nnd  mehrere  Wannenbider  gespeist. 
Die  Thermen  von  Krapina-Teplicz  Idsten  besonders  gute  Dienste  bei  Rheu- 
matismen der  mannigfaltigsten  Formen,  Arthritis  und  Lähmungen  rheumati- 
scher traumatischer  Art,  sowie  als  Folge  von  Apoplexie,  Syphilis  und  In- 
tozieationen.  Zuweilen  Iftast  man  snr  Untentfltxang  der  Badecnr  das  Waaser 
aneh  trinken.  Die  Lage  des  Cnrortes  in  einem  engen,  von  drei  Seiten 
geschlossenen  und  nur  nach  Sudon  offenen  Thale  Zagoriens,  der  sogenannten 
kroatischen  Schweiz,  ist  gunstig,  das  iÜima  milde.  Die  Unterkunft  ist  gut. 

Kranrosifl  =  Sdimmpfnngt  Atrophie,  besonders  an  den  weibliehen 
Qenitalien  (»Kranrosis  Tnivae«). 

Kramie'sclie  K^teperdieiiy  j.  Haut,  X,  pag.  63. 

Krcattn.  Kroatin,  C«  H,  N,  0,,  wnrde  snerst  (1835)  von  Chbvrbul  ^) 

In  der  Fleischbrühe  aufgefunden  und  von  LibbiG  3)  genauer  untersucht,  der 
auch  die  Brzi('hunp:('ii  difsos  Körpers  zum  Kroatinin  (siobo  dieses)  in  den 
wesentlichsten  Zügen  festätcllte.  Es  findet  sich  hauptsächlich  in  allen  quer- 
gestreiften und  glatten  Muskeln  der  Wirbclthicre  und  vieler  Wirbellosen, 
dnrohselmittlich  darin  sn  0,2%  nach  Nbubaubr*),  doch  wird  es  aneh  im 
Qehirn  und  im  Blut,  am  reichlichsten  nach  C.  Voit<)  im  Rindsblut  ange- 
troffen, spärlicher  in  serösen  Transsudaten,  Amnios-  und  Echinokokken- 
ÜQssigkeit.  '•)  Im  normal  sauren  Harn  findet  sich  in  der  Rugul  kein  Kroatin, 
nur  Kreatinin;  nnr  im  alkalischen  Harn  überwiegt  in  der  Regel  das  Kroatin. 
Wie  sich  welter  seigen  wird,  stehen  beide  Stoffe  In  so  naber  Beziehung  sa 
einander,  dass  es  zumeist  nur  von  der  Reaction  der  Flüssigkeit  aUlängt,  ob 
darin  Kreatin  oder  Kreatinin  anzutreffen  ist. 

Darstellung  nach  Liebiu und  NKüUAUEii.  ^)  1 — 2  Kgrm.  friächea 
Mnskelflelsch  werden  nach  Zerklelnerong  In  der  Fleischhackmasdiine  mit 
l—>8  Liter  Wasser  unter  stetem  Umrühren  bei  50  — 60**  extrahirt,  colirt  nnd 
ausgeprcsst,  die  vereinigten  WasserauszOge  dann  über  freiem  Feuer  zum 
Sieden  erhitzt,  von  den  coagulirten  Eiweissstoffen  nach  dem  Erkalten  abge- 
seiht, das  FUtrat  mit  Bleiessig  (unter  Vermeidung  eines  Ueberschosses)  aos- 
geWIt,  wieder  flltrirt,  die  Flüssigkeit  dnreh  Bmleiten  von  Schwefelwasserstoü 
vom  gelösten  Blei  befreit,  das  Filtrat  auf  dem  Wasserbade  bis  auf  ein  kleines 
Volumen,  etwa  10  Ccm.,  eingedampft.  Aus  der  gelblichen  syrupösen  Flüssig- 
keit krystallisirt  nach  2 — 3tägigem  Stehen  bei  niedriger  Temperatur  das 
Kroatin  heraus;  die  Krjrstalle  werden  abtUtrIrt  und  mit  S%%igem  Alkohol 
gewaschen. 

Synthetisch  erhält  man  es  nach  Vor.nARn  •)  durrli  Krhitzcti  der  wässe- 
rigen Lösungen  von  Cyanamid  und  Sarkosin  (Metbylglykukoll;,  indem  sich 
beide  Substanzen  zu  Kreatin  addlren : 

CN . NH,  -I-  NH (CH,) . CH, . COOK  =  C.NH,  .NH .N (CH,) . CH, . COOH 
Cyaaainid  Saricoaia  Kreathn 
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Darnach  ist  das  Kreatin  als  Melbyiguauidiuessigsäure  oder  als  das 
MethylderiTat  des  Olykoeyamin  anfsafassen. 

Chemisches  Verhalten.  Rein  krystallisirt,  erscheint  das  Kreatin  in 
farblosen,  glänzendon  und  durcbsichtipcn  rhombischen  Säuion,  die  1  MolecOI 
Kry  stall  Wasser  entbalten.  Letzteres  entweicht  heim  vorsichtigen  Erhitzen  der 
Krystalle  auf  100°  C;  zugleich  werden  dieselben  dabei  matt  und  uudurch- 
■ielitig.  Dtet  Verhalten  fst  fflr  Kreatfn  geradeso  eharaktwistiseh.  Ba  löit 
sich  in  74  Theilen  kaltem,  viel  leichter  in  heissem  Wasser;  aus  letiterer 
Lösung  scheidet  es  sich  beim  Erkalten  aus.  Die  wässerigen  Losungen 
reagiren  neutral,  schmecken  bitter  oder  kratzend  und  schimmeln  sehr  leicht. 
In  abatdatem  Alkohol  und  Aetber  ist  e»  fast  anlöslieh,  fn  dOnnem  Weingeist 
siemlleh  ISslIoh.  Trodteii  Aber  100*  eihltst,  wird  es  leieht  sersetit;  in  • 
wässeriprer  Lösung  gekocht,  geht  es  allmälig  in  Kreatinin  Ober,  noch  schneller 
beim  Kochen  mit  verdünnten  Mineralsäuren.  In  wSsseriger  Lösung  mit  Queck- 
silberoxyd gekocht,  geht  es  unter  Keduction  metallischen  Quecksilbers  in  das 
widrig  rieehende  oxalsanre  Methyluramin  (Metbylgnanidln)  über.  Durch 
aalpetarsaures  Quecksilheroxyd  wird  es  ans  seinen  Lösungen  beim  Abstompfen 
der  sauren  Reaction  in  Flocken  auspefällt.  Beim  Kochen  mit  Barytwasser 
zerfällt  es  in  Harnstoff,  Sarkosin,  Idethylhydantoin  (C^UgN,  Oj),  Ammoniak 
und  Kohlensäure. 

Abstämmling,   Umwaadlong  nnd  Anaacheidnng.   Da  in  den 
Pflanzen  sich  kein  Kreatin  (noch  Kreatinin)  findet^  Kreatin  aber  im  Fieiseh 

der  Pflanzenfresser  reichlich  vorhanden  ist,  so  mu^s  sich  dasselbe  im  Tbier- 
körper  bilden,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  aus  Eiweiss.  Doch  ist  die  Art 
dieser  Entstehung  nodi  donk^  Bei  der  Oxydation  von  Biweiss  mit  Kaliom- 
permanganat  bat  Lossbh^)  Onanidin  erhalten;  mBi^ieh,  dass  damit  die 

Bildiin«r  dl"«  Kreatins  als  einer  Methylguanidinossigsäure  zusammenhangt. 
Beim  Fleischfresser  dag^egen  stammt  wohl  das  Kreatin  zum  überwiegenden 
Theil  aus  der  Nahrung  (Kreatin  des  Fleiscbesj,  daher  ist  nach  Meissneu^) 
ond  VoiT*)  die  Ansscheidnng  von  Kreatinin  durch  den  Harn  grOsser,  wenn 
man  das  Eiweiss  in  Form  von  Fleisch  anhiimmt,  als  wenn  es  in  Form  von 
Eiern  gegeben  wird.  Aus  den  Untersuchungen  von  Voit  ergiebt  sich,  dass 
aus  je  100  Grm.  zersetzten  Muskelfleisches  etwa  0,14  Grm.  Kreatin  frei 
werden  und  durch  den  Harn,  zumeist  in  Form  von  Kreatinin,  heraustreten. 
BesOgiieh  der  Schicksale  des  in  den  Körper  eingeffihrten  oder  im  Orgsnismus 
gebildeten  Kreatin  wollten  Einige  gefanden  haben,  dass  Kreatin  zum  Tbell 
in  Harnstoff  übergeht  und  als  solcher  zur  Ausscheidung  gelangt.  Dem  gegen- 
über konnte  Voit  darthun,  dass  gefüttertes  Kreatin  als  solches  oder  in  t  urm 
▼on  Kreatinin  durch  d«i  Harn  ansgescUedoi  wird,  ohne  dass  die  Grösse 
der  Hamstoffausfohr  sonimmt.  Ebenso  wenig  konnte  er,  wie  Meissner,  eine 
wesentliche  Anhäufung  von  Kreatin  nach  Nephrektomie  oder  Unterbindung 
der  Ureteren  hei  Tbieren  nachweisen.  Das  Kreatin  ist  somit  nicht  als  eine 
Vorstufe  des  Harnstoffs  anzusehen j  in  den  Körper  eingeführt,  wird  es  als 
solches,  besfebungswefse  als  Kreatinin  dnrrh  den  Harn  ausgei^ieden.  Das 
Kreatin  gehört  wahrscheinlich  auch  zu  den  Producten  der  regressiven  Meta- 
morphose, welcher  N-haltige  Stoffe,  speciell  das  Eiweiss,  im  Organismus 
anheimfallen.  Eine  andere  physiologische  Bedeutung  kommt  demselben 
nidit  SU. 

Chemischer  Nachweis.  Um  Kreatin  in  Gewehen  oder  in  Flfissig- 

keiten  nachzuweisen,  verfllhrt  man  genau  so,  wie  es  oben  bezüglich  der 
Reindarstellung  angegeben  ist.  Die  ausgeschiedenen  und  abfiltrirten ,  be- 
ziehungsweise abgepressten  und  mit  starkem  Weingeist  gewaschenen  iu-ystalle 
Wörde  man  dann  auf  ihre  Identität  mit  Kreatin  dahin  zu  prOfen  bal»en,  ob 
dieselben  beim  vorsichtigen  Erhitcen  (Trocknen  auf  dem  Wasserbade)  weiss- 
Uch  trfibe  und  undurchsichtig  werden.  Diese  Probe  würde  durch  den  Maob- 
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weis  gestützt  werden  können,  daaa  die  in  Wasser  gelösten  Krystalle  beim 
Kooben  mit  QuecksUberozydsalzen  metalliscbes  Quecksilber  abscheiden. 
Sebftrfer  kann  man  nodi  den  Maehwels  fOhren,  wenn  man  dnreb  Kochen  mit 
verdönntor  Säure  das  Kreatin  in  Kreatinin  umwandelt  und  die  für  letzteres 
charakteristischen  Proben  ausführt.  —  Auch  zur  quantitativen  Bestim- 
mung würde  man  wie  beim  qualitativen  Nachweis  zu  verfahren  haben;  die 
anegeeohiedenen  Krystalle  sind  auf  gewogenem  POter  su  sammehi,  mit 
Alkohol  und  Aethcr  zu  waschen,  bei  lOO"  zu  trocknen  und  su  wftgen;  das 
gefundene  Gewicht  ist  für  krystaUwassertreies  Kreatin  in  Ansats  sn  briofen. 

Literatur:  Chkvbeul,  Jonm.  de  Pharm.  XXI,  pag.  234.  —  •)  Lisbio,  Annal.  der 
Chemie.  LXil,  pa«;.  257.  —  ')  Nkubaükr,  Ebenda.  CXIX,  pag.  127.  —  *)  Voit,  Zeitsohr.  I. 
Biologie.  IV,  pay.  77.  —  *)  I.  Mitnk,  ViHaiow's  Archiv.  LXIII,  pag.  560*  —  *)  Voluxkd, 
fiitSTingsberiobt«  der  bayerischen  Akademie.  1868,  pag.  472.  —  ^)  Lobobh,  Atinal.  d.  Chemie. 
CCl,  pag.  369.  —  *)  Mbisrmsb,  Zeitsohr.  f.  ration.  Med.  XXIV,  pag.  100;  XXVI,  pag.  225; 
XZXIf  pag.  186  ud  888.  —  V«fgl.  auch  die  LIterator  ss  Kreatiaia.        x  MmA. 

Kreatillin.  Kreatinin,  H,  N,  0,  findet  sich  eonstont  im  sauer  rea- 
(trendeii  Harn  von  Measoben  nnd  Hunden;  im  Rinder-  nnd  Pferdeham  Ist 

es  von  Malv  >)  und  C.  VoiT>)  gefunden  worden.  Nach  Wbyl*)  eatbftlt  auch 

die  Milch  Spuren  von  Kreatinin. 

LiEBiG  *)  bat  zuerst  (1847j  das  Kreatinin  vom  Kreatin  bestimmt  unter- 
schieden und  eine  Methode  sur  Reindarstellung  von  Kreatinin  aus  dem 
Kreatin  des  Muskeltleisehee  angegeben.  Man  kocht  Kreatin  mit  sehr  ver- 
dünnter Schwofrlsüure  entweder  frei  oder  am  Rückflusskuhler  '  —  1  Stunde 
lang,  neutralisirt  die  noch  warme  Flüssigkeit  mit  kohlensaurem  Baryt, 
filtrirt  vom  schwefelsauren  Baryt  ab,  verdampft  das  Filtrat  auf  dem  Wasser- 
bad  cur  Trockne,  eztoahirt  den  ROekstand  mit  Alkohol;  ans  dem  alkoholi- 
schen Aussog  krystallisirt  beim  Verjagendes  Alkohols  das  Kreatinin  heraus. 
Von  NEüBAtJKR  f"),  Maly')  und  Fr.  Hofmeister*)  sind  zwef-kmässige  Verfahren 
zur  Darstellung  von  Kreatinin  aus  Uarn  angegeben  worden.  Am  einfachsten 
Ist  noch  das  Verfahren  von  Hofmbistbr  :  man  aut  den  Harn  mit  Phosphor« 
wolframs&ure  und  Salssiure  aus,  wftscht  den  Niederselilag  auf  dem  PUter 
mit  sehr  verdünnter  Schwefelsäure  aus,  zerlegt  ihn  durch  Kochen  mit  con- 
cent rii tf'pi  Bnryt Wasser,  filtrirt,  entfernt  aus  dem  Filtrat  den  überschüssigen 
Baryt  durch  Einleiten  von  Kohlensäure,  dampft  das  Filtrat  zur  Trockne  ein. 
Durch  Verdunsten  des  alkoholischen  Eztraotes  vom  Trockenrflekstand  ISsst 
sich  das  Kreatinin  krystallinisch  erhalten. 

Chemisches  Verhalten.  Farblose  glänzende  rhombische  Säulen, 
löslich  in  1 1  Theilen  kalten  Wassers,  in  loo  Theilen  kalten  absoluten  Alkohols, 
viel  leichter  lüslicb  in  heissem  Wasser  und  beissem  Alkohol,  kaum  löslich 
in  Aether.  Die  wisserlge  Losung  reagirt  nur  schwach  alkalisch  (stark 
alkalische  Reaetlon  beruht  nach  Salkowski  ^)  auf  Verunreinigung  mit  anor- 
ganischen Basen)  und  schmeckt  ätzend.  Das  Kreatinin  verhält  sich  auch 
wie  ein  Alkali,  treibt  Ammoniak  aus  dessen  Verbindungen  mit  Säuren  aus 
und  bildet  mit  S&uren  neutral  reagirende,  In  Wasser  leicht  ISsUehe  (zer- 
fllessllche)  Salse,  s.  B.  salssaures  Kreatinin,  C4H7N,0,  HCl. 

Unter  den  Verbindungen  mit  Salzen  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  das 
K  r«*ftt  Inlrn-hlorzlnk  ft",  O'j,  ZnCI^;  dieses  Salz  wird  erhalten,  wenn 

man  xu  einer  ulkobuliscben  (oder  gesättigt  wässerigen;  Lösung  von  Kreatinin 
sAurefrels  alkoholisohe  Chlorsinkldsung  hinzusetst  Aus  reinen  LSsungen 
kryslalllsiron  schöne  Gruppen  feiner  prismatischer  Nadeln,  die  büschelförmig 
gnippirt  sind,  hJlufig  vnllKtändige  Rosetten  bilden.  Aus  alkoholischem  Ham- 
«uiiitri  fallt  ilichn  Verbindung  raeist  in  gelblichen  warzigen  Aggregaten  an 
dttr  Wandung  der  Uefässe  neben  Stern-  und  Nadelformen  aus;  die  Warzen 
Ntellen  sich  unter  dem  Mikroskope  als  kugelige  Drusen  (a)  mit  radiftrer 
Streifung  dar,  daneben  sieht  man  unregelmasslg  riiombisohe  Formen  (e). 
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[Nach  dem  UmkrystAllisiron  der  Krystalle  aus  Wasser  erhält  man  rasen- 
förmige  Gruppen  (bj.]  Die  Cblorsinkverbindung  ist  in  Alkohol  fast  unlöslich 


setzuDK  der  Cblorzinkverbiadung  mittels  Schwefelammon. 

WBsserige  verdflnnte  Lösungen  von  Kreatinin  werden  erst  nach  ZosaU 
von  koblensaarcm  Natron  doroli  aalpeterMQrM  QoaekaQberozyd  geOUlt;  mit 

Quecksilberoxyd  gekocht,  entsteht  wie  beim  Kreatin  oxalsaures  Methyluramin 
(widrig  riechend),  während  metallisches  Quecksilber  reducirt  wird.  Phosphor- 
wolframs&ure  fällt  aus  mit  Salzsäure  angesäuerten,  selbst  ausserordentlich 
▼«rdOnnten  LOrangeD  einen  Niederschlag,  der  sieh  unter  dem  Mikroskope 
in  Form  quadratischer  Bl&ttchen  darstellt  und  ans  Kreatinin  in  Verbindong 
mit  Phosphorwolframsftttre  l»esteht;  Kooiien  mit  Barytwasser  maobt  daran« 
Kreatinin  frei.  ^  ') 

Sehr  schön  und  ausserordentlich  empfindlich  ist  folgende  von  Weyl  >) 
aagogobene  Farbenreaetion.  Versetst  man  selbst  die  ▼ordfinnteste  LSsong 

von  Kreatinin  mit  einer  sebr  TerdAnnten  wässerigen  (eben  nur  noch  rdth- 

lieh  gefärbten)  Lösung  von  Nftroprussidnat  rium  und  fugt  dann  tropfenweise 
verdünnte  Natronlauge  hinzu,  so  entsteht  eine* schön  rubinrothe  Färbung, 
die  indeea  nur  knno  Zeit  anli&lt,  um  in  Gelb  Überzugehen.  Zu  beachten  ist, 
dass  die  so  prOfende  Flfissigkeit  kein«  höhere  Temperatur  iMsitit;  anderen- 
falls muss  man  sie  vor  Anstellen  der  Probe  abkühlen  lassen.  Anwesenheit 
von  Zucker  und  Eiweiss  neben  Kreatinin  stören  die  Probe  nicht.  0,U03% 
Kreatinin  giebt  diese  Keaction  noch  in  wässerigen  Lösungen,  im  Harn  ist 
sie  erat  deutlieh  bei  0,006%.  Da  indess  nach  Lboal*)  auch  Aceton  und 
Acetesstgsäure  diese  Farbenreaetion  geben,  letztere  aber  flüchtig  sind,  so 
empfiehlt  es  sich,  Flüssigkeiten,  in  denen  neben  Kreatin  auch  Aceton  vor- 
kommen kann,  wie  z.B.  Harn,  durch  Aufkochen  vom  Aceton  zu  befreien 
und  erst  nach  dem  Abkühlen  die  WEYLsche  Probe  auszuführen.  Noch  ein- 
ÜMber  kann  nuut  Kreatfaiin  eineraelta,  Aceton  und  Acetessigniure  anderer* 
■efts  unterscheiden  durch  Lb  Nobel's  Modification  der  WEVL'schen  Probe: 
verwendet  man  zur  Reaction.  anstatt  der  Natronlauge,  Aetzammoniak,  so 
erhält  man  beim  Kreatinin  die  rotbe  Farbe  nicht,  wohl  aber  bei  Aceton  und 
Aeotessigsänre. 

Brhitat  man  eine  Terdannte  KreatininlSsung  mit  Natronlauge  und 

Kopferlösung  oder  mit  FEHMNG'scher  Flüssigkeit,  so  wird  die  blaue  Flüssig- 
keit durch  Heduction  gelb,  es  bildet  sich  Kreatininkupferoxydul ,  das  sich 
indess  nicht  ausscheidet,  sondern  in  der  Mischung  gelöst  bleibt.  Darnach  ist 
auch  das  Kreatinin  im  Harn  an  der  Reduetion  mitbetbeiligt ,  welche  Jeder 


Mg.«. 


(1  Theil  löst  sich  etwa  in  5700 
TheUen  Alkohol  ^on  87Vo)  ^nd 
daher  fflr  die  quantitative  Be- 
stimmung gut  verwerthbar, 
wenig  löslich  in  kaltem,  leichter 
löslich  in  heissem  Wasser,  leicht 
Iflslldi  in  Hineralsftnren;  daher 
giebt  Kreatinin  in  salzsaurer 
Lösung  mit  Chlorzink  keinen 
Niederschlag,  wohl  aber,  wenn 
man  vorher  essigsaures  Natron 
Unsogesetzt  hat. 


In  wässeriger  Lösung  geht 
Kreatinin,  zumal  bei  Gegenwart 
von  Alkali  oder  alkalischen 
Erden  (KalkX  unter  Aufnahme 
von  1  Molecül  Wasser  in  Kreatin 
über:  dasselbe  geschieht  hei Zer* 
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rnrtiiale  Harn  seift  Älkalitohe  WismutldsiiDg  wird  dagegen  von  Krestiaiii 

nicht  reducirt. 

Versetzt  man  nach  M.  Jaff£^)  eine  Lösung  von  Kreatinin  mit  etwas 
wftsseriger  PlkriBsfturelSsuDg  und  einigen  Tropfen  Natronlange,  eo  flrbt  sie 
eioh  schon  in  der  Kälte  uod  sofort  intensiv  roth  (ie  nach  der  Concentration 
Orangeroth  bis  blutrotb);  Ansäuern  wandelt  die  rothe  F'arbe  schnell  in  gelb 
um.  Diese  Reaction  ist  gleichwie  die  WEYL  sche  noch  bis  zu  Vsoooo  Kreatinin 
empfindiieli;  Kreatln  giebt  in  der  Kälte  erst  bei  längerem  Stehen  eine  Roth- 
firbung,  Tranbensnelcer  und  HamsEnre  erst  beim  BrwSrmen  nnd  nnr  daa 
Aceton  schon  in  der  Kälte  eine  scbwacb  rSthlichgelbe  Farbe,  so  dass  durch 
Zusatz  von  Pikrinsäure  und  Natronlauge  im  Harn  sich  Kreatinin  ebenso 
wie  durch  die  WEYL'scbe  Keaction  nachweisen  lässt.  Eine  selbst  sehr  ver- 
dOnnte  KreatlninlSsnng  erstarrt  auf  Znsats  w&sseriger  Pikrinsftnre  so  einem 
Brei  von  langen  gelben  seideglftnsenden  Nadeln  von  Kreatininpikrat,  C«  HyN|0, 
C,H,OiNO,v. 

Zum  (|ualitativen  Nachweis  eif^nrn  sich  wegen  ihrer  Empfindlichkeit 
in  erster  Heibe  die  Proben  von  Weyl  und  Jaff£;  Harne  sind  zur  Ent- 
fernung des  Acetons  (respective  Acetessigsftare)  erst  som  Sieden  so  erhitzen 
(wofern  sie  alkalisch  rcagiren,  nach  vorgftngiger  Ansäuerung,  um  den  IJeber- 
(rano:  vnn  Kroatinin  in  Krcatin  an  Termeiden)  und  nach  dem  Abliftbien  nach 
Weyl  oder  Jakf^  zu  prüfen. 

Ueber  Abstammung,  Umwandlung  und  Ausscheidung  des 
Kreatinin  ist  auf  das  oben  beim  Kroatin  Erörterte  tn  ▼erweisen.  Der  üeber- 
gang  def  in  den  Korper  eingeführten  oder  erst  dort  gebildeten  Kreatin 
unter  Wasaeraufnahme  in  Kreatinin  reiht  sich  der  Gruppe  der  insbesondere 
unter  dem  Einflüsse  von  Fermenten  vor  sich  gehenden  hydrolytischen  Spal- 
tungen an.  Umgekehrt  kann  ausgeschiedenes  Kreatinin  im  alkalischen  Harn 
oder  beim  Ablauf  der  alkalischen  Harngährung  sich  in  Kreatin  rQckver- 
wandeln.  In  der  That  enthält  nach  Voit Hundeharn,  der  infolge  von  Zufuhr 
pflanzensaurer  Salze  (essigsaures  Natron)  mit  alkalisc}ier  lieaction  ausge- 
schieden wild,  zumeist  Kreatin  und  viel  weniger  Kreatinin. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Kreatinin  nach  Nbübaotr**) 
fusst  auf  der  fast  vollständigen  Unlöslichkeit  der  Cblorzinkverbindung  in 
Alkohol  s.  oben).  Das  Verfahren  gestaltet  sich  nehst  den  zweckmässigen 
Modificationen  von  Salkov^ki  wie  folgt:  250  Ccnr.  Harn  werden  zur 
Ausfällung  der  Phosphorsäure  mit  wenig  Kalkmüdi  bis  su  schwach  allca> 
lischer  Reaction,  dann  mit  Chlorcalcium  versetst,  so  lange  noch  ein  Nieder- 
schlag entstellt.  Nach  10  Minuten  wird  abfiltrirt  und  das  Filtrat,  das  nur 
eben  schwach  alkalisch  reagiren  darf,  nebst  den  Waschwässern  auf  dem 
Wasserbade  zum  Syrup  abgedampft.  Hierbei  muss  die  Flüssigkeit  durch 
Verdampfen  von  Ammoniak  bald  sauer  werden;  dampft  man,  ohne  daranf 
zu  achten,  das  alkalische  Filtrat  ein,  so  kann  der  grösste  Theil  des  Krea- 
tinin in  Krontin  iUtorgehcn  und  so  der  Bestimmung  entgehen;  ist  das  Filtrat 
doch  zufällig  stärker  alkalisch  geworden ,  so  ist  es  mit  Salzsäure  zu  neu- 
tralisiren.  Der  bis  auf  etwa  20  Ccm.  eingedampfte  Syrup  wird  mittels  abso- 
luten Alkohole  In  ein  Messkölbchen  von  100  Ccm.  Inhalt  gespillt  und  mit 
Alkohol  bis  100  Ccm.  aufgefOUt.  Die  alkoholische  Mischung  lässt  man  zur 
Ausscheidung  von  Chlornatrium  21  Stunden  stehen,  filtrirt  dann  80  Ccm.  ab 
(=  der  ursprünglichen  Menge  oder  entsprechend  200  Ccm.  Harn),  ver- 
setst  mit  10 — 15  Tropfen  einer  alkoholischen  Chlorsinkidsung  (reines  kinf- 
liebes  Chlorzink  in  SO*/t\gem  Alkohol  gelöst  und  bis  sum  specifischen  Ge- 
wicht 1,2  mit  Alkohol  verdünnt),  rührt  stark  um  und  stellt  in  die  Kälte. 
Nach  2 — Tagen  filtrirt  man  durch  ein  gewogenes  Filter  ab.  wäscht  den 
Niederschlag  auf  dem  Filter  mit  kleinen  Mengen  Ui)';(.igen  Alkohol  so  lange 
nach,  bis  derselbe  farblos  abläuft  und  mit  Silberlöaung  versetit  nur  noch 
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schwache  Opalescenz  zeigt  (Chlonreaction),  trocknet  bei  105**  und  wäg^ 
1  Theil  Kreatininchlorzink  entspricht  0,624  Thoilpn  Kroatinin.  —  Rea^firt  das 
alkoholische  Filtrat  alkalisch,  so  muss  man,  utn  auf  Zusatz  von  Chlorzink 
einen  Niederschlag  von  Zinko^d  in  vermeiden,  jenes  vor  dem  Zusatz  mit 
Barig^iin  d»  nicht  mit  Saltstans  siehe  oben)  aehwaeh  aneftnern. 

Elweisshaltiger  Harn  ist  zuvor  vom  Eiweiss  durch  Aufkochen  und 
Zusatz  einiger  Tropfen  sehr  verdünnter  Essigsäure  zu  befreien.  Ist  der  Harn 
alkalisch,  so  steht  zu  befürchten,  dass  ein  fheil  des  Kreatinins  in  Kreatin 
fibergegangen  sein  möchte;  deshalb  empfiehlt  es  sich,  ihn  erst  eine  Viertel- 
•Cnnde  lan^  mit  vardllaater  Sehwefelsinre  m  kochen  (snm  Zwecke  der 
Rückwandlting  von  Kreatin  in  Kreatinin)  nnd  erst  dann,  wie  oben,  an 
beliandeln. 

Von  diabetischem  Harn  ist  eine  grössere  Menge  in  üntersuchung  za 
nehmen,  nach  Sbnator  **)  etwa  ein  PQnftel  der  Ti^resmenge,  snnftchst  durch 
Znsatz  von  Hefe  vergähren  zu  lassen  und  dann  bei  schwach  saurer  Reaotlon 
auf  etwa  300  Ccm.  einzudampfen.  Diese  also  /uckerfrele  und  eingeengte 
Flüssigkeit  kann  nun  der  obigen  Bestimmung^  unterworfen  werden. 

Ausscheidungsgrösse  unter  physiologischen  und  pathologi- 
schen Verhftltnlssen.  Wie  ans  den  Darlegnngen  über  die  Blldnnip  von 
Kreatin  henroi^ht,  muss  die  Kreatininausscheldung  Im  Wesentlichen  von 
zwei  Momenten  abhängen:  von  der  Zufuhr  des  Kreatin  mit  dem  Muskel- 
fleisch und  von  der  Bildung  von  Kreatin  aus  dem  zerfallenden  Eiweiss, 
daher  dieselbe*  in  slemllcfaen  Breiten  schwanken  kann.  Nbubaurr  i«)  fand  dto 
tifllche  Ansscheidnnflr  beim  gesunden  Menschen  in  0,6 — 1,8,  also  mnd  ra 
1  Grm.,  VoiT  *)  bei  einem  reichlich  ernährten  Manne,  der  ?>T)  Grm.  Harnstoff 
entleerte,  0,'.»6 — 1.1,  also  auch  im  Mittel  1  Grm.  Kreatinin.  Darnach  verhält 
sieb  die  Ausscheidung  von  Kreatinin  zu  der  des  Harnstoffs  wie  1  :  35. 
K.  B.  HOPMAKH  >>)  dagegen  fand  an  sich  seihet  eine  Tagesansschefdnng  von 
nor  0,7  Grm.,  bei  anderen  Gesunden  dagegen  (>/.)!)  Grm.,  in  Uebereinstim- 
mung  mit  Nei'B.M'ER  und  Voit.  Im  Harn  von  Säiiplinfron,  also  bei  reiner 
Milchnahrung,  fand  er  gar  kein  Kreatinin,  dagegen  im  Harn  eines  mit  Fleisch 
und  Fleischbrühe  ernährten  achtmonatlichen  Kindes  0,38  Grm.,  im  Harn  eines 
llifthrigen  Knaben  0,89  Grm. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommt  nur  der  progressiven 
Muskelatrophie  untl  dem  Diabetes  mellitus  Intorosse  zu.  Bei  ersterer 
Krankheit  fanden  Weiss  und  E.  Ludwig  ^*)  in  der  Tagesmenge  nur  u,u8  Grm., 
beim  Diabetea  mellltna  Oabthobns»)  nur  0,17—0,4,  Senator")  0,23  bis 
1,86  Grm.;  Iwi  Gabtbgbnb  war  das  VerliUtaiss  der  Kreatinin-  cur  Hamstoff- 
aasfuhr  —  1  :  103.  Auch  beim  Diabetes  insipidus  fand  Sknatou  eine  ver- 
ringerte Kreatininausscheldung,  im  Mittel  0,78  Grm.  pro  Tag  (Verh&llniss 
zum  Harnstoff  =  I  :  65). 

Bei  Pneumonie  nnd  Typhos  abdominalis  lieobaehtete  HoFMAim»)  eine 
Steigerung,  bei  AnAmie.  Chlorose,  Marasmus  und  Tuberkulose  eine  Ab- 
nahme: ebenso  in  swel  F&llen  Ton  Tetanus  Sbkator  eine  Abnahme  der 
Kreatininausfuhr. 

Literatur:  'i  Maly  ,  Aniial.  d.  Chtuiie.  CLIX,  pjiif.  279.  —  *)  C.  Voit,  Zcits.lir.  f. 
Biologie.  IV,  p;tg.  1)311  —  ^)  Wevi.,  Berichte  d.  dnii sehen  ehem.  Oe«sltoöb.  XI,  pag.  217ö.  — 
*)  LiEBio,  Annal.  d.  Chemie.  LXII ,  pag.  298  und  324.  —  ^)  NEnBAOsa,  Ebenda.  CXIX, 
pag.  127.  —  •)  Fm.  HorMRiBTKn,  Z^itschr.  f.  physiol.  Chemie.  V,  pajf.  68.  —  ')  Keriter,  Arch. 
I.  d.  ges.  Physiol.  II.  p.ig.  ^2»;.  —  *)  Lkoal.  Breslauer  ärztl.  Zeitsehr.  1883.  Nr.  3  nnd  4.  — 
Lb  KoBKL,  Arcb.  f.  «xperim.  Path.  XVIII,  pag.  9.  —  *)  M.  JArri,  Zeitscbr.  f.  phyaiol. 
Chemie.  Z,  ptf.  891.  —  **)  NBOBAim.  Zeitaehr.  f.  analyt  Ohemie.  n,  pa^.  22.  —  '*)  8ai^ 
EowsKi,  Die  Lehre  vom  ITarn,  pag.  111  und  Zeitaehr.  f.  physiol.  Chemie.  X.  p  ijj  113.  — 
»)  Sk.vator,  Virchow's  Archiv.  LXVllI,  pag.  42.  —  •*)  K.  B.  IIokmasm  ,  Elienda.  XLVIII, 
Va^.  .3.'>8.  —  N.  Wm»,  Wiener  med.  Wocheofchr.  1877,  Nr.  29.  —  ")  Gaethok.ns.  Tübinger 
med.-chem.  Uiitenachimg«ii.  (Herausgegeben  von  Uopfb-Sktlbb.)  II,  pag.  301.  —  Ver^l.  aucJi 
die  Literatnr  unter  Kreatin.  /,  juunk. 


92 


Krebs.  —  Kreislauf. 


Krebs,  s.  Carcinom,  IV,  pag.  273. 
Krebskachexie,  8.  Kachexie,  XII,  pag.  40. 

Krelscba,  2  Ml.  südl.  von  Dresden,  Wasserheilanstalt,  mit  Sool-, 
Moor-,  Heissluft-,  Dampf-  und  Fichtennadelbädern,  Park.  Sanatorium  für 
ReeonvaleBcenteo.  b.  m.  £. 

Kreislauf  nennt  man  den  in  sich  zurückkehrenden  Umlauf  dem 
Blatei  vnd  der  Lymphe  im  lebenden  KOrper.   Das  Bhit  und  die  Lymplie 

efnd  Gewebe  mit  flüsBiger  Intercellularsubstanz,  welche  durch  dieaeBAggr^ 
gatzustand  befähigt  sind,  in  .schneller  Folge  mit  den  Geweben  und  den  In- 
baltsmasaen  der  verschiedensten  Organe  in  Wechselbeziehung  zu  treten. 
Diese  Wecbeelbesiebung  beeteht  in  der  Anfonhme  nnd  Abgabe  von  Wasser, 
in  dem  Anttanedi  von  flÜMiigen  nnd  festen  Stoffen,  die  in  Wasser  gelöst 
oder  fein  vertheilt,  sowie  von  Gasen,  die  zum  Theil  physikalisch  absorbirt, 
zum  Theil  chemisch  gebunden  sind  und  in  der  Ablagerung  und  Mitführung- 
geformter  Bestandtheile.  An  den  grossen  Oberflächen  der  Resorptionsorgane 
(Magen,  Darm)  nehmen  das  Blnt  nnd  die  Lymphe  Wasser  nnd  die  dnndi 
den  Verdauungsprocess  aus  den  Ingestls  inr  Ernährung  der  Gewebe  ge- 
ei^rnet  gemachten  Stoffe  auf;  in  der  Lunge  sättipt  sich  das  Blut  mit  dem 
die  Arbeitsleistungen  und  die  Wärmebildung  des  Organismus  durch  Ver- 
brennung unterhaltenden  Sauerstoff;  in  den  fnnctionirenden  Organen  (den 
Mnskeln,  den  Drflsen,  dem  Nervensystem)  giebt  das  Blnt,  dnroh  Vermittelunir 
der  Lymphe,  NShrmaterial  und  Sauerstoff  an  die  die  specifischen  Arbeits- 
leistungen verrichtenden  protoplasmatischen  Gebilde  ab  und  nimmt  in  ihnen 
Stoffwecbselproducte  dieser  Gebilde  auf,  die  zum  Theile  (wie  z.  B.  der  von 
der  Leber  gelieferte  Znoker)  noeh  anderweit  im  Organfsmas  Verwendong^ 
finden,  snm  grösseren  Theile  aber  in  den  Lungen,  den  Nieren  und  Schweisa- 
drusen  ausgeschieden  werden.  In  den  Lymphdrusen,  der  Milz,  der  Leber, 
dem  Knochenmark  lagert  das  Blut  und  die  Lymphe  geformte  organisirte 
Bestandtheile  und  Beimengungen  ab  und  nimmt  aus  ihnen  neugebildete  Ge* 
webselemente  auf.  Ausser  dem  StofTverkehr  dient  das  kreisende  Blnt  aneib 
der  Wärmebewegung  im  Organismus,  indem  es  beständig  auf  Ausgleich  der 
Temperatur  zwischen  den  w&nnebildenden  und  den  wftrmeabgebenden  Theilm 
des  Körpeis  hinwirkt. 

Der  Kreislauf  des  Blutes  erfolgt  in  den  prftformirten  Bahnen  des  Bln^ 
geflsssystems,  welehes  eine  In  sieb  snrüeklanfende  RShrenleitung  mit  eigenen 
Wandungen  darstellt.  Zweimal  in  dem  einmaligen  Umlauf  reducirt  sich  dieses 
Röhrensystem  zu  einfachen  Hauptstämmen,  d.  h.  zu  je  einer  einfachen 
Röhre  mit  grossem  Querschnitt  und  dicker  W^andung,  um  sich  von  hier  aus 
wieder,  meist  dnreh  dlohotomisehe  Verzweigung  in  eine  Immer  grösser 
werdende  Zahl  von  Rohren  mit  immer  klelneron  Querschnitt  und  immer 
dünnerer  Wandung:  aufzulösen.  Der  Gesammtquerschnitt  nimmt  hierbei  be- 
ständig zu.  da  der  Querschnitt  des  einzelnen  aus  jeder  Thoiliinir  hervor- 
gehenden (iefässes  zwar  kleiner  ist  als  der  Querschnitt  des  üefässes  vor 
dieser  Theilung,  dieser  aber  kleiner  als  die  Summe  der  Qnersehnitte  der 
aus  der  Theilung  hervorgegangenen  GeffSsse.  (Nur  die  Summe  des  Quer- 
s(-hT)ittes  der  beiden  Artt  iiiacae  ist  klefaier  als  der  Querschnitt  der  AortA 
abdominalis.) 

Die  beiden  Hauptstämme  des  Oeüsssystems  sind  die  Aorta  und  die 
Arteria  pulmonalls,  ihre  Versweigungen  sind  die  Arterien,  ihre  Bndana- 
breitungen  die  CapiUaren  oder  Haargefässe  des  Kori)er-  und  des  Lungen- 
kreislaufes (oder  des  grossen  und  des  kleinen  Kreislaufes).  Aus  den  beiden 
Capiilarausbreitungen  wird  das  Blut  durch  die  V'enen  gesammelt,  welche 
Siedl  in  umgekehrter  Anordnung,  als  sieh  die  Arterien  getheilt  haben,  ver- 
einigen und  das  Blut  dureh  mehrere  Venenstämme,  ans  dem  Körpereapillar- 


Digitized  by  Google 


Kreislauf. 


93 


g«Uet  (dmrdi  das  reetate  H«n)  nur  Art  palmonaUs,  am  dem  LnngeO' 

kreislaof  (durch  das  linke  Hen)  mr  Aorta  hinleiten.  Die  Capaoitftt  der 
Venensysteme  ist  beträchtlich  grosser  als  die  der  Arteriensysteme.  Am 
gjössten  ist  der  Gesammtquerschnitt  in  den  Capillarsystemen,  am  kleinsten 
in  der  Aorta  und  in  der  Art.  pulmonalis,  beträchtlich  grösser  als  in  diesen 
in  den  HaaptTeiieiittftiiinieB. 

An  den  Wandungen  der  Qef&sse  unterscheidet  man  drei  Schiehten: 
die  Tunica  intima,  die  T.  media  und  die  T.  adventitia,  an  deren  Aufbau  sich 
Bindegewebe,  elastisches  Gewebe,  glatte  Muskelfasern  und  Endothelzellen 
b^eiligen.  Lotitere  BlemMite  abid  ^aftte,  k«nilialtige  protoplaamaUaelia 
OebQde,  welche  eich  gegenseitig  polygonal  hegrensend  und  in  einfachm*,  sa- 
sammenhänpender  Lage  das  ganze  GefÄsssystom  auskleidend,  die  we'^ent- 
lichen  Bestandtheile  der  T,  intima,  im  Capillarsystem  sogar  der  ganzen  Ge- 
f&sswand  darstellen.  Die  glatten  Muskelfasern  sind,  meist  in  circulärer 
Anordnung,  haupteleblieh  In  der  T.  media  enthalten,  und  swar  sind  sie  am 
st&rksten  in  den  mittleren  und  kleinen  Arterien ,  weniger  stark  in  den 
mittleren  und  kleinen  Venen,  schwarh  in  den  kleinsten  Arterien  und  Venen 
entwickelt.  Ausser  in  den  Capillaren  fehlt  die  glatte  Musculatur  ganz  in 
dem  Anfangstbeil  der  Aorta  und  der  Art.  palmonaUs,  in  den  Arterien  und 
Venen  der  Netsbant,  in  den  Venen  der  Knochen  nnd  dea  Centrainerven- 
systems (inclusiire  H&nte),  sowie  in  den  grossen  Venenst&mmen ,  an  deren 
Enden  dafür  querprest reifte  Musculatur  auftritt.  Das  elastische  und  Binde- 
gewebe betheiligen  sich  an  dem  Aufbau  der  T.  media  und  adventitia.  Ersteres 
Ist  am  stftrfctten  in  den  groaaen  arteriellen  Stimmen  entwiekelt  nnd  in  den 
mittleren  und  kleinen  Arterien  st&rker  als  in  den  entsprechenden  Venen. 
Den  Endothelzellen  kommt  wahrscheinlich  ein  reger  Stoffwechsel  und  in 
den  Capillaren  eigene  (von  nervösem  Einfluss  abhängige?)  Beweglichkeit  zu. 
Die  Producte  des  erstereu  verhindern  vielleicht  das  Eintreten  von  Gerin- 
nungen im  kreisenden  Blat,  letstere  ist  für  die  Welte  nnd  Capaeltftt  dea 
Capillarsystem»  von  Bedeutung  und  bedingt  wohl  auch  Verschiedenheiten 
in  der  Durchlässigkeit  der  Capillarwandung  für  die  Bestandtheile  de.s  Blutes, 
aus  denen  sich  die  Lymphe  bildet.  Den  elastischen  Elementen  verdanken 
die  muskelfreien  Qef&sse  ihre  Eigenschaft,  in  regelmässiger  Weise  mit  dem 
Bianendmok  ihren  Querschnitt  sn  Andern.  Die  Huskelfaaem  greifen  modi- 
fieirend  in  die  g^nseitige  Abhängigkeit  von  Binnendmek  und  Querschnitt 
ein,  80  dass  auch  bei  hohem  Binnendruck  der  Querschnitt  klein  bleiben 
kann.  Die  in  die  einfachen  Beziehungen  swiscben  Biunendruck  und  (Quer- 
schnitt eingreifende  Thitigkelt  der  Gefltoamiiskebi  Ist  von  dem  Nenren- 
system  abhängig.  Die  festeren  fibrillären  Elemente  des  Bindegeirebea  der 
GefäsBwände  setzen  der  Dehnbarkeit  der  Gefässe  engere  Grenzen  als  es  die 
elastischen  Elemente  thun  würden,  das  lockere  Bindegewebe  dient  als  leiten- 
des Substrat  für  Nerven,  V^asa  vasorum  und  freie  Gewebsflüssigkeit. 

Die  Venenstimme  dea  Kftrperkrelslaofes  sfaid  mit  der  Art  polmonalia 
und  die  Venenstämme  des  Lungenkreislaufes  sind  mit  der  Aorta  je  durch 
ein  Pumpwerk  verbunden.  Diese  Pumpwerke,  die  rechte  und  die  linke  Herz- 
kammer, durch  deren  Spiel  die  kreisende  Bewegung  des  Blutes  unterhalten 
wird,  sind,  obgleich  an  ziemlich  entfernten  Punkten  der  Blutbahn  einge- 
schaltet, doch  so  innig  mit  einander  verbunden,  daas  ihnen  efai  Theil  ihrer 
Wandung  gemeinsam  ist  (Kammerscheidewand).  Jedea  dieser  Pumpwerke 
besteht  dem  Wesen  nach  aus  einem  Hohlraum,  der  von  starker,  aus  quer- 
gestreifter Muskelsubstanz  gewebter  Wand  (links  stärker  wie  rechts)  um- 
aehlosaen  nnd  an  beiden  Enden  von  |e  einem  KlappenrentU  begrenst  Ist, 
▼on  denen  das  eine  dem  bei  Contractlon  der  Wand  ausweichenden  Blut  den 
Austritt  nach  den  Arterien,  das  andere  bei  Erschlaffung  der  Wand  den 
Eintritt  von  den  Venen  her  gestattet.  Die  Klappen  für  den  Eintritt  (Vai- 
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vula  tricuspidalis  und  V.  mitralis)  sind  Segelventile,  dieienigen  für  den 
Austritt  (Vv.  semilunares  Aortae  et  Art.  pulm.)  sind  Taschenventile.  Vor 
diese  eigentlichen  Pumpwerke,  die  Herzkammern,  sind  als  Hilfsapparate  die 
Vorböfe  eingeschaltet,  Hohlräume,  deren  Wand  ebenfalls  aus  quergestreifter 
Mnioalatnr  besteht  (iedooh  tob  gerlngeFer  MBehtIgkelt  als  die  Ventrikel» 
wand),  welche  sich  mit  Ausbuchtungen,  den  sogenannten  Herzohren,  ven 
rechts  und  links  her  den  Anfangstheilen  der  Aorta  und  Art.  pulm.  überlagern 
und  welche  ebenfalls  eine  gemeinschaftliche  Scheidewand  (die  Vorhofscheide- 
wand)  besitien.  Die  Vorhöfe  sind  nicht  durch  Ventile  gegen  die  Binmflii- 
düngen  der  Venen  abgegrenzt  Dem  Zorflckweidien  des  Blutes  bei  der 
Contraction  der  Vorhöfe  nach  den  Vpnen  zu  ist  vorg'ebeuß:t,  zum  Theil  durch 
Klappen  in  den  Kcirpervenen ,  welche  sich  nur  in  der  Richtung  nach  dem 
Herzen  zu  üfluen,  zum  Theil  dadurch,  dass  sich  die  quergestreifte  Muäcu- 
latnr,  namentlich  an  den  Lnugenvenen,  eine  Strecke  weit  anf  die  Venen- 
stämme  fortsetzt  und  dass  diese  Musculatur  fast  gleichzeitig  mit  der  der 
Vorhöfe  in  Contraction  geräth.  Die  Contraction  der  Vorhöfe  erfolgt  ab- 
wechselnd mit  der  der  Kammern,  die  correspondirenden  Theile  der  beider- 
seitigen  Herzh&lften  contrahiren  sich  gleichzeitig.  Zuerst  contrahiren  sich 
die  Vorhöfe  mit  den  Hersohren  nnd  den  Bndtbellen  der  Venenstämme 
(Systole  der  Vorhöfe),  in  dem  Moment,  wo  diese  Contraction  nachlisst  — 
die  Systole  der  Vorhöfe  in  Diastole  Obergeht  —  setzt  die  Systole  der  Hens- 
kammern  ein.  Wenn  sich  diese  löst,  verharren  Kammern  und  Vorhöfe  zu- 
sammen ehie  knrse  Zeit  in  Diastole  (Herzpause),  dann  beginnt  das  Spiel 
mit  der  Systole  der  Vorhufe  von  Neuem.  Die  der  Kammersystole  unmittelbar 
voraufgehende  Vorhofsystole  bereitet«die  Stellung  der  Atrioventricularklappen 
derart  vor,  das.s  boi  dein  geringsten  Ueberdruck  auf  Seite  des  Ventrikels 
sofort  der  Schluss  erfolgt  und  jedem  Rückströmen  von  Blut  in  die  Venen- 
stftmme  vorgebengt  wird.  Zu  einer  Stannng  von  BInt  in  den  Venenstlmmen 
mOsste  es  während  der  Ventrikelsystole  kommen,  wenn  die  Vorböfe  nicht 
vorbanden  wären,  die,  da  sie  sich  zu  dieser  Zeit  in  Diastole  befinden,  das 
mit  constanter  Geschwindigkeit  aus  den  Venen  zufliessende  Blut  aufnehmen. 
Die  Vorhöfe  dienen  also  dazu,  den  Druck  in  den  Venenstftmmea  aat  con- 
stantem  niedrigen  and  die  StromintensltEt  anf  constantem  hohen  Werth  sa 
erhalten. 

Die  Ventrikel  können  nicht  sofort  beim  Beginn  ihrer  Systole  Blut  in 
die  Arterienstämme  fördern,  sondern  erst  wenn  durch  zunehmende  Wand- 
spannung der  intraventriCQiäre  Druck  bis  Ü1>er  die  ieweilige  Höhe  des  Blnt- 
drockes  in-  den  Arterienstämmen  gesteigert  ist.  Erst  auf  diese  sogenannte 
> Anspnnnimsrszeit  von  circa  O.OS  Min.  Dauer  folgt  die  » Austreihungszeit«, 
an  deren  Knde,  und  zwar  wenn  der  axiale  Strom  schwächer  geworden  ist 
als  die  seitliche  Wirbelbewegung,  die  Schlussstelluog  der  Semilunarklappen 
eintritt.  Die  dem  sweiten  Herston  m  Omnde  liegende  Klappenspannnng 
tritt  bei  Beginn  der  Ventrikeldiastole  ein.  lieber  Existenz  und  Dauer  einer 
zwischen  dpm  Knde  der  Austreihungzeit  und  dem  Beginne  der  Ventrikel- 
diastole gelegenen  »systolischen  Verharrungszeit«  sind  die  Ansichten  getheilt. 

Das  Blut  strömt  T<on  der  linken  Herzkammer  durch  die  Aorta  ent- 
weder In  den  Kopf,  die  oberen  Extremitäten  nnd  den  oberen  Rnmpf,  oder 
in  den  unteren  Rumpf,  die  unteren  Extremitäten  nnd  einige  Baucheingeweide 
oder  in  den  Darmtractus.  Das  auf  die  ersten  beiden  Wege  gerat hene  Blut 
wird  in  der  oben  beschriebenen  Weise,  nachdem  es  ein  Capillargefässgebiet 
darehsetzt  hat,  von  Venen  gesammelt  nnd  entweder  dmrdi  die  Vena  cava 
snperior  oder  inferior  tum  rechten  Vorbof  gdeitet  Das  in  den  Darmtraotns 
gelangte  Blut  passirt  nicht  nur  in  diesem  ein  gewöhnliches  Capillarnetz, 
sondern  wird,  nachdem  es  aus  letzt etvm  in  die  l'fortader  ixesannrielt  worden 
ist,  in  der  Leber  noch  einmal  auf  cayillare  Bahnen  vorstreut,  um  von  hier 
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ans  in  der  Lebervene  geMmmelt,  ebenlalls  warn  reehten  Vorhof  geleitet  tu 

werden.  (Bei  den  Amphibien  ^ebt  es  auch  eine  Pfortader  der  Xiere .  dio 
Vena  renalis  advehena.)  Die  Eigenschaft  des  auf  den  genannten  drei  Bahnen 
dem  rechten  Vorhof  zugeführten  Blutes  wird  venös  genannt.  Das  venöse 
Blut  gelangt  aot  dem  reehten  Vorbot  In  den  rechten  Ventrikel,  Ton  bier 
aus  dnrcb  die  Art  pulro.  und  deren  Verzweigungen  in  die  LongencapiUaren, 
in  denen  seine  venöse  Beschaffenheit  in  die  arterielle  umgewandelt  wird. 
Aus  den  Lungencapillaren  gelangt  das  in  den  Lungenvenen  gesammelte 
Blut  zum  linken  Vorhof,  aus  diesem  in  den  linken  Ventrikel  und  so  fort. 
Bs  Ist  auf  den  Widerspracb  im  Sfunidigebraacb  binrawelsen,  der  darin 
besteht,  dass  wir  venöses  Blut  durch  die  Art.  pulmonalis  und  arterielles 
Blut  durch  die  Venae  pulmonales  fortgeleitet  beschreiben.  Es  mag  noch  er- 
wähnt werden,  dass  es  auch  beim  Menschen  und  den  S&ugethieren  zwei 
Strombabnen  gieht,  auf  denen  venöses  Blat  dem  arteriellen  beigemisebt 
wird  (Äfflpbibienkreislaaf).  Das  Blnt,  das  dnreb  die  Coronararterlen  in  das 
Capillarsystem  der  Herzwand  geleitet  und  dort  stark  venös  gemacht  wird, 
gelangt  nicht  nur  durch  die  Coronarvenen  in  den  rechten  Vorhof,  sondern 
auch  durch  die  Foramioa  Thebesii  in  alle  Herzhöhlen,  namentlich  auch  in 
den  Itnlcen  Ventrikel ;  nnd  die  Brondilalvenen  mlscben  ihr  venöses  Blnt  dem 
arteriellen  der  Lungenvenen  bei. 

Eine  hemerkenswertho  Abweichtintr  von  dem  allgemeinen  Schema  der 
einfachen  Einschaltung  der  Capillaren  zwischen  die  Arterien  und  die  Venen 
findet  in  der  Niere  statt.  Die  Aestchen  der  Arteriae  interlobulares,  die  Vasa 
alferentla  lösen  sieh  in  den  BowiiAH*sehen  Kapseln  sn  den  Oefftssen  der 
MALPIQHl'telien  Knäuel  auf,  welche  den  histologischen  Charakter  von  Capil- 
laren tragen.  Die  Vasa  efferentia.  zu  welchen  sich  die  Qefässe  der  Knäuel 
vereinigen,  sind  aber  wieder  kleine  Arterien,  aus  deren  einem  Theii  durch 
Vermittelong  der  Arteriolae  rectae,  aus  deren  anderem  Tbeil  unmittelbar 
CapUlametze  bervoigehea,  welche  die  HameanSlehen  umspinnen,  am  dann 
erst  wahren  Venen  som  Ursprung  zu  dienen. 

Ueberau,  wo  FIQssigkeit  in  Röhren  strömt,  kann  als  nächste  Ursache 
für  das  Strömen  die  Druckdifferenz  an  verschiedenen  Steilen  der  Leitung 
betrachtet  werden.  Die  FIQssigkeit  flieset  von  Stellen  höheren  Draokes  so 
Stellen  niederen  Druckes.  Die  Grösse  des  Druckes  wird  bemessen  durch 
die  Höhe  einer  ruhenden  FlQssigkeitssäule,  welcher  in  einem  mit  der  be- 
treffenden Stelle  des  Stromrohres  seitlich  in  Verbindung  gesetzten  Mess- 
rohre (Manometer)  das  Gleichgewicht  gehalten  wird.  Auf  die  Flächeneinheit 
der  Wandung  des  Stromrohres  wird  in  radttrer  Riehtnng  ein  Dmek  ans- 
gcüht,  welcher  dem  Gewicht  einer  Flüssigkeitssäule  von  der  Im  Messrohre 
beobachteten  Höhe  und  von  dem  der  Flächeneinheit  gleichen  Querschnitt 
entspricht  Derselbe  Druck  wird  in  allen  Richtungen  auf  jede  Querschnitts* 
einheit  der  das  Stromrobr  fallenden  Flflssigkeitss&ole  ansgeQbt.  Man  hat 
sieh  daran  gewöhnt,  den  Bhmendmek  oder  den  Waaddmok  der  BlntgefBsse, 
welchen  man  kurzweg  den  Blutdrack  nennt,  In  Längenmassen  anzugeben, 
nämlich  in  der  Länge  der  Flüssigkeitssäule,  welcher  im  Messrohr  das  Gleich- 
gewicht gehalten  wird.  Kennt  man  ausserdem  das  specifische  Gewicht  der 
FliMgfcsit  dieser  Siole  (Wasser,  Qaeeksilber),  so  hat  man  auch  alle  er* 
forderlichen  Daten,  om  den  Druck  auf  die  Flächeneinheit  in  Gewichten  wa 
berechnen.  Deshalb  muss  bei  Angaben  über  den  Blutdruck  zu  der  Lfimren- 
angabe  in  Centimetern  oder  Millimetern  die  Bemerkung  Wa.sser,  (Quecksilber 
u.  dergl.  hinzugefügt  werden.  Der  Querschnitt  des  Messrohrs  braucht  nicht 
angofeben  sn  werden,  denn  eine  Flflssigkeitssinle  von  bestimmter  Höhe 
und  beliebigem  Querschnitt  fibt  auf  jede  beliebig  orientirte  Flicheneinheit 
im  fnnorn  oder  an  der  Begrenzung  einer  Flüssitrkeitsmasso,  mit  welcher  die 
Säule  communicirt,  denselben  Druck  aus.  Voraussetzung  für  eine  correcte 


Digitized  by  Google 


96 


KretolauT. 


HesBimg:  Ist,  dau  der  Queradinitt  des  Manometen  nidit  so  gross  ist,  dass 

die  Volumina,  welche  den  bei  der  Messung:  eintretenden  Niveaaftnderangen 
entsprechen,  einen  erheblichen  Bruchtheil  des  Blutvolums  im  Gefässsystem 
bilden.  An  oberflächlichen,  auf  knöcherner  Grundlage  verlaufenden  Oef&ssen 
(Radialis  odsr  Temporalls  des  Mensohen)  kam  man  den  Blntdmek  an- 
n&lienid  auch  so  bestimmeOt  dass  man  das  Gef&ss  mittels  einee  mit  Qoeek- 
Silber  j^efnilfen  Betitelchens,  welcher  mit  einem  Steip^rohr  (oder  einer  sonstigen 
manometrischen  Vorrichtun{j i  comraunicirt,  comprimirt,  und  an  «lern  Mano- 
meter die  Spannung  abliest,  welche  das  (Quecksilber  im  Beutelchen  dann 
besitst,  wenn  der  Pols  ienseits  des  Oelftsses  durch  die  Compression  des 
letsteren  zwischen  dem  nach  o1>en  von  fester  Wand  (mit  Handbälle)  be- 
grenzten und  nach  unten  vorgewölbten  Beutelchen  einerseits,  und  der 
festen  knöchernen  Unterlage  andererseits,  gerade  zum  Verschwinden  ge- 
bracht wird  (Basch's  Spbygmomanometer).  In  diesem  Momente  ist  der  Drock, 
welcher  aussen  anf  der  Pilehenelnheit  der  Oefisswand  lastet,  gerade  om 
ein  Minimum  grosser  als  der  Druck ,  welchen  das  Blnt  von  innen  auf  die- 
selbe Flacheneinheit  ausübt  und  der  äussere  Druck  ist  annähernd  gleich 
dem  Druck  einer  Quecksilbersäule  von  der  am  Manometer  abzulesenden 
H5be.  IrrthOmlieher  Weise  ist  —  sogar  von  grossen  Antoritäten  —  der 
Blntdrncl^  welcher  gleichbedeutend  mit  dem  Binnendruck  oder  dem  Wand* 
druck  ist,  auch  mit  der  Wandspannung  identificirt  worden.  Freilich  wachst 
die  Wandspannung  ceteris  paribus  proportional  dem  Wnnddruck,  «loch  muss 
man  sich  stets  gegenwärtig  ballen ,  dass  der  Wanddruck  eine  radiär  ge- 
richtete Kraft  darstellt»  die  Waadsfiannang  dagegen  eine  tangential  gerichtete. 
Der  Wanddruck  ist  von  der  Grosse  des  Rohrenquerschnittes  nnabh&ngig, 
während  die  Wandspannung  bei  gleichem  Wanddruck  umgekehrt  proportional 
dem  Radius  des  Üefässlumens  ist.  Hierauf  beruht  es,  dass  die  dünne  Wand 
kleiner  und  freiliegender  QefEsse  —  wie  s.  B.  der  ConiuncUvalgefässe  — 
die  genflgende  Festigkeit  hat,  um  fOr  gewöhnlich,  nasser  bei  starken  Hasten- 
anfäUen,  einen  hohen  Wanddruck  ''mindestens  den  halben  Aortendruck  aus- 
zuhalten. Auch  andere  wichtige  Folgerungen  ergeben  sich  aus  dem  Fest- 
balten an  richtigen  Beziehungen  zwischen  Wandspannung  und  Wanddruck. 

Die  fandamentaleThatsache  der  bedeatendenUeberlegenbeit  desDrnokes 
auf  der  arteriellen  S^Mte  des  Gef&sssystems  lässt  sich  an  lebenden  Thieren 
leicht  durch  die  Verbindunir  einer  Arterie  und  einer  Vene  mit  je  einem 
Manometer  demonstriren.  Üioser  Druckdifferenz  entsprechend  muss  das  Blut 
von  den  Arterien  durch  die  Capillaren  zu  den  Venen  strömen.  Dass  der 
Blotslrom  diese  Blcbtong  ninunt,  folgt  iibrigens  nach  aas  der  Riehtnng,  In 
welcher  die  Herzklappen  sich  öffnen  und  ist  unmittell>ar  mit  dem  Mikroskop 
im  lebenden  Gewebe  (Mesenterium,  Zunge,  Schwimmhaut  des  Frosches)  zu 
beobachten,  wo  man  sieht,  dass  in  den  durch  ihre  histologische  Beschaffen- 
heit als  Arterien  erkennbaren  Gefissen  das  Bist  sn  den  Capillaren  hin  and 
in  den  Venen  von  ihnen  fortströmt. 

Der  Ueberdruck  in  den  Arterien  wird  dadurch  erzeugt  und  unterhalten, 
dass  das  pumpende  Herz  fortwährend  Blut  aus  dem  Venensystem  entnimmt 
und  in  das  Arteriensystem  hineintreibt.  Je  mehr  das  Herz  in  dieser  Be- 
slehang  leistet,  nm  so  stirksr  werden  die  Arterien  mit  Blut  geffillt,  was 
nur  dadurch  möglich  ist,  dass  die  Winds  der  Arterien  mehr  und  mehr 
gedehnt  werden  Mit  zunehmender  Dehnung  der  elastischen  Gefässwände 
setzen  diese  der  weiteren  Dehnung  einen  immer  grösseren  Widerstand 
entgegen  und  streben  mit  nm  so  grosserer  Kraft  dem  angedehnten  Zastande 
20.  Diese  Kraft  hat  die  Spannung  der  Herzkammermusculatur  bei  der 
Kammersystole  zu  uberwinden,  und  durch  (iiesc  Kraft,  welche  die  Ursache  fflr 
den  sogenannten  Blutdruck  in  den  Arterien  ist,  wird  das  Blut,  das  wegen 
der  Semilunarklappen  auch  bei  der  Kammerdiastole  nach  dem  Herzen  nicht 
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zurückweichen  kann,  in  der  Richtung  nach  den  Capillaren  und  Venen  za 
fortgetrieben.  Je  stärker  der  Föllungsgrad  im  Anfangstheii  des  Arteripn- 
systems,  um  so  höher  wird  hier  der  Blutdruck,  um  so  grösser  die  Druck- 
differeu  zwlsehen  Arterien  und  Venen,  om  so  grösser  (bei  gleichbleibenden 
Widerstftnden)  die  Geediwindlgkeit,  mit  welcher  das  BInt  aae  den  Arterlen 
durch  die  Capillaren  sn  den  Venen  abströmt.  Ist  diese  Geschwindigkeit  so 
gross  geworden,  dass  in  der  Zeiteinheit  ebensoviel  Blut  aus  den  Arterien 
durch  die  Capillaren  abfliesst,  wie  von  dem  Herzen  hineingepumpt  wird,  so 
hat  der  arterielle  BIntdroek  einen  Orenswertli  erreicht,  anf  dem  er  verharrt, 
solange  das  Herz  gleich  stark  pumpt  nnd  solange  die  WIderstftnde  in  der 
Strombahn  die  gleichen  bleiben. 

Solange  der  Zufluss  vom  Herzen  constant  bleibt  und  solange  die  Widcr- 
stinde  der  Stromhahn  sich  nicht  indem,  ist  der  Blutstrom  in  einem  gluich- 
ralssigen  Znstand,  den  man  den  Stationiren  nennt.  Bei  stationirem  Zustand 
des  Blutstroms  fliesst  durch  {eden  Oesammtquerschnitt  des  Gefässsv  stems 
nicht  nur  in  einem  bestimmten  Zeitmoment,  sondern  auch  in  jeder  der  ein- 
zelnen auieioanderfolgenden  Zeiteinheiten  die  gleiche  Menge  Flüssigkeit.  Das 
Flfissigkeitsquantom,  welehes  in  dw  Zeiteinheit  einen  beliebigen  Gesammt- 
qaerschnitt  des  Gef&sssystems  passirt,  misst  die  Stromintensität.  Der  Begriff 
der  Stromintensiläf ,  welcher  oft  fremeint  ist.  wenn  von  der  Geschwindigkeit 
des  Blutstroms  pe.sprochen  wird,  muss  wohl  unterschieden  werden  von  der 
absoluten  Geschwindigkeit,  welche  die  einzelnen  Bluttheilchen  besitzen.  Bei 
dem  Stationiren  Zastaad  des  Blutstromes  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Blutbahn  die  Stroraintensltat  zwar  die  gleiche,  die  absolute  Geschwindig- 
keit der  einzelnen  Bluttheilchen  aber  eine  sehr  verschiedene,  denn  letztere 
hängt  ausser  von  der  Stromintensität  in  erster  Linie  von  dem  Flächeninhalte 
des  gesammten  Querschnittes  an  dem  betreffenden  Punkte  des  Stromkreises 
ab.  Je  gritaser  der  Gesammtqnersehnitt,  nm  so  kleiner  Ist  bei  gleicher 
Stromintensität  die  absolute  Geschwindigkeit.  Dem  oben  filier  die  Vertheilung 
des  Gesammtquerschnittes  auf  den  Stromkreis  Gesagten  entsprechend,  ist 
also  die  Geschwindigkeit  am  grössten  in  den  arteriellen  Hauptstämmen, 
nimmt  Ton  hier  aus  ab  bis  in  das  Gebiet  der  Capillaren,  wo  sie  am  kleinsten 
ist,  wächst  auf  der  venSsen  Seite  des  Gefässsystems,  ohne  hier  wieder  so 
hohe  Werthe  wie  am  Anfang  der  Strombahn  zu  erreichen. 

Eine  Vorstellung  von  der  Grösse  der  Stromintensität  kann  man  sich 
bilden,  wenn  man  das  Schlagvolum  des  Herzens,  d.  h.  die  Blutmenge,  welche 
efai  Hersventrikel  bei  |eder  Systole  fördert  und  die  Anzahl  der  Systolen  in 
der  Zeiteinheit  kennt.  Da  erstere  Grösse  beim  Menschen  zu  etwa  70  Com. 
geschätzt  wird,  so  kann  man  die  Stromintensität  bei  72  Herzcontractionen 
in  der  Minute  zu  5  Liter  in  dieser  Zeiteinheit  oder  zu  86  Ccm.  in  der 
Secunde  annehmen.  Veranschlagt  man  den  Durchmesser  des  Aortenanfanges 
an  28  Mm.  (Hbklb),  den  Querschnitt  also  an  etwa  6  Qcdl,  so  erhilt  man 
f&r  die  Höhe  eines  Cylinders  mit  diesem  Querschnitt  und  66  Com.  Inhalt 
eine  Hohe  von  14  Cm.,  und  dies  wäre,  wie  eine  einfache  geometrische  Be- 
trachtung ergiebt,  der  Werth  der  absoluten  mittleren  Geschwindigkeit  des 
Blutes  pro  Seeo'nde  Im  Anfangstheii  der  Aorta  des  Mensehen  bei  Giltigkeit 
der  benutzten  Schätzung^werthe. 

Bisher  haben  wir  unter  der  Stromintensität  immer  die  Blut  menge  ver^ 
standen,  welche  in  der  Zeiteinheit  jeden  Gesammtquerschnitt  des  Gefäss- 
systems durchfliesst,  man  kann  aber  auch  nach  der  Stromiolensitäl  in  eio- 
selnen  Qefissen,  deren  Quersehnltt  nieht  wie  bei  der  Aorta  ascendens  dem 
Gesammtqoerschnitt  des  Gefässsystems  exclusive  Coronarkreislanf)  gleich 
ist.  sondern  welcher  nur  einen  Bruchtheil  desselben  ausmacht,  fragen,  und 
die  Stromintensität  in  solchen  Gelassen  (Carotis,  Cruralis  etc.)  ist  der  an- 
n&hernden  experimentellen  ECrmlttiuag  hei  Tbieren  zugänglich  (Volkmann  s 
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H&modrometer,  Vierordt'b  mmotaebomt^ter,  Lud\vig  s  Stromobr).  Hat  man 
<lii>  StromintensitSt  in  oinem  solchen  Gefäss  und  den  Durchmesser  desselben 
ermittelt,  so  bekonimt  man  auf  experimenteller  Grundlage  ziemlich  zuver- 
lässige Warthe  fQr  die  absolute  Oasehwindigkeit  des  Blutes  In  demselben. 
Auf  dtoaem  Wegre  fand  Volkmann  beim  Pferde  die  Geacbwlndigkelt  in  der 
Carotis  zu  30  Cm.,  in  der  Maxillaris  zu  23  Cm.,  In  der  Hetatarsea  in  5Vt  Cm. 
Die  Ueberlegenheit  der  Geschwindigkeit  in  der  Carotis  Ober  diejenipe  in  der 
Aorta  ist  zwar  auffallend,  da  die  Carotis  zu  einem  Stromgebiet  mit  grösserem 
QesammtquersebDiU  gehSrt,  doeh  Ist  der  Wlderapraeb  nur  ein  acbeinbaror: 
In  •loem  einseinen  Zweige  eines  Stromsystems  kann  die  Geschwindigkeit 
grOsser  SSln  wie  im  Stamm,  wenn  der  Querschnitt  des  einen  Zweiges  er- 
bebllch  kleiner  ist  wie  der  des  Stammes,  und  wenn  die  Widerstände  in 
dieiteiu  Zweige  erbeblich  kleiner  sind  als  die  in  den  übrigen  Zweigen;  in 
letstaren  muss  die  Gesebwindigkeit  dann  allerdings  am  so  kleiner  sein. 

Die  Geschwindigkeit  in  den  OaplUarSB  dniger  Organe,  namentlich  des 
KroHches,  ist  der  directen  Messun«?  iinter  dem  Mikroskop  zugänglich. 
K  II  Wi  nKU  bestimmte  dieselbe  im  Schwanz  von  Froschlarven  zu  der  Hälfte 
MliieM  Millimeters  in  der  Seonnde.  Volkmann  nimmt  sie  beim  Menseben 
tttwa»  grAseer,  su  etwa  */<  Mm.  an.  Hiemach  wftre  der  Oesammtqnerscbnitt 
(U)S  Caplllno^ystems  des  Körperkreislaufs  etwa  187mal  grösser  zu  scb&tsen 
als  der  l^iieiNchnitt  der  Aorta  ascendens  (t)  (^cm.  >;  187  =  1122  (^cm.V 

Auoh  vuu  einem  anderen  beacbtenswerthen  Y^erbalten  des  Blutstromes 
Kann  man  sieh  bei  mikroskopischer  Beolwebtang  der  Capillaren  dlreet  eine 
AuM^hauuntr  verNchaffen,  von  der  Geschwlndigkeitsdlfferenz  n&mlich.  welche 
ewUohen  der  Mitte  und  den  Wandpartien  des  Stromes  besteht  und  welche 
ua^^b  MllKemeinon  physikalischen  Gesetzen  in  allen  Blutgefässen  beäteben 
uiUM«  li>  dru  Capillaren  wird  sie  dadurch  sichtbar,  dass  die  im  centralen 
|i'lUM«liibt>Ufefaden  vorherrschenden  rothen  Blntkörpereben  an  den  lings  der 
WauU  glvlleiulen  farblosen  vorbeifliessen. 

Ho  wii  her  tlie  Anhaltspunkte  sind,  mittels  deren  wir  eine  befriedigende 
\\iiiiivlluug  von  der  Vertheilung  der  Querschnittsgrösse  und  der  GeschWindig- 
Ki>u  Mul  UtfU  Stromkreis  des  Blutes  wenigstens  im  Groben  gewinnoi  können, 
«i^bwvr  liit  eine  bestimmte  Antwort  anf  die  Frage  nach  der  Vertheilang 
tU»t'  h«  u^  Kkioi«)««  hu  Stromkreis  zu  geben 

lu  »hl  A(»rtÄ  freilich  kann  er  auf  experimenteller  Grundlage  zu 
I  ii>  Mtii  geMoh&lKt  werden,  da  die  manometrische  Messung  in  der 
\  «41  Iii  de«  ltuuU0M  i:U)-  2CK)  Mm.  Hg  ergiobt,  und  in  den  grossen  Venen- 
.«Umiuutt  lehrt  ümm  Kxperhnent  meist  einen  Druck,  der  unbedeutend  kleiner 
i.i  «h»i  Vhiu»m»h}trendruck,  kennen,  welchen  man  deshalb  als  negativ 
Im  i.  Inn  (  h.»i^  dieMer  Druck  negativ  ist.  liegt  an  der  Saugkraft,  welche 
\\M  lu.ituN  «luin  und  in  gesteigerterem  Masse  bei  der  Inspiration  und  die 
\ tK%ü  Utii  d«*r  IMaslole  entfalten.  Sehr  wichtig  wftre  es  nun  aber,  eine 
WfidtMiuut  \  ur«ltflluug  von  dem  Druckwerth  in  den  Capillaren  sn  erhalten, 
XnM  »Ii«  iri  Uli  (li«<  FUiMslukeitsbewegung  in  den  Lymphhahnen  von  der 
^«i«>  lUMl«>u(uitK  ttiuer  directen  Messung  ist  dieser  Druck  nicht  zu- 
^tMi»it*k  uuil  die  K^Muttate  ladlrecter  Messungsergebnisse  sind  mit  berech- 
M^ieu  lledttiiKeu  bikbalt«^!.  Versucht  man  aber,  auf  theoretlsehem  Wege  hier 
».»Ml»  Ui.t«»  lilulu  Vin*''^'lh"'>K  gewinnen,  so  findet  man.  dass  die  physika* 
ti...  t4i-«i  UmmmH  I.  <Mi  uu  hl  »u  her  yrenug  sind.  Eine  theoretische  Betrachtung, 
tlut  »um  *  i\  t  Uitiu  u  Kotutie,  und  bei  deren  Darlegung  wir  zugleich  einige 
tiu'inei  wimUliare  Hegrlffe  erlAutem  wollen,  ist  folgende.  Die  gesammte 
|i.ti,  Ulli  lUi  |(iii»H>ts  wolohe  dem  Ueberdrurk  zwischen  der  Aorta  und  den 

,,i  (I  \  omm-ii  »iiimou  *  iH  ««iM  loht,  Wird  durch  Reihun<;  in  den  Gefässen  auf- 

i,.tMUi>it(  ,\\  h   II»  W  ai  itu  I  i  svegung  umgewandelt)  oder,  wie  man  sich  aus- 
Kl     «ui   i'eborwiuduu^  von  Widerständen  verwandt.  Je  grösser  die 
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Sttnune  der  Wlderatinde  an!  der  LEngenelnheit  einer  bestimmten  Streeke 

der  Strombahn,  um  so  grösser  der  Verbrauch  an  potenlieller  Energie,  um 
80  Steiler  also  das  Absinken  des  Druckes.  Das  Mass  der  Steilheil  im  Ab- 
sinken des  Druckes  nennt  man  das  Gefälle.  Wüssten  wir,  wie  gross  die 
Snmme  der  Widerstände  in  iedem  Geaammtqnersebnitt  der  Strombalin  Ist  — 
besogen  auf  die  Lftngeneinheit  und  auf  den  Widerstand  in  der  Längeneinheit 
der  Aorta  —  so  konnten  wir  die  Curve  der  Druckabnahme  fm  Verlauf  iler 
Strombahn  constrtiiren.  Von  der  DurchfQhrunff  einer  solchen  Construclion, 
aus  welcher  man  also  von  dem  jedem  Punkte  der  Strombahn  zukommenden 
Oeflllle  eine  anmittelbare  Anscbannng  beiclme,  sind  wir  weit  entfernt  Bs 
ist  aber  eialenditend,  dass  der  Druck  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Gefäss- 
babn  um  so  grosser  sein  muss,  je  kleiner  die  Summe  der  Widerstände  ist. 
welche  schon  überwunden  sind,  und  je  grösser  die  Summe  der]enig:en,  welche 
noch  überwanden  werden  mfissen.  Man  kann  sieb  also  die  Frage  vorlegen, 
ob  die  Hanptwiderstftnde  vor,  in  oder  hinter  der  Capillarbakn  liegen.  Liegen 
sie  hinter  derselben,  so  werden  wir  den  Druck  in  den  Capillaren  hoeh  sn 
schätzen  haben.  Zu  diesem  Resultat  kommt  Fick,  indem  er  meint,  dass  der 
üauptwiderstand  da  zu  erwarten  sei,  w^u  die  grosse  Zahl  der  kleinsten  Ge- 
fisse  (Capillaren)  unter  bestlndiger  Abnabme  des  Gesammtqnerscbnittes  su 
einer  immer  kleineren  Zahl  grosser  Gefässe  (Venen)  zusammenroündet.  Ks 
Ist  aber  auch  sehr  gut  denkbar,  dass  die  Hauptwiderstände  g-erade  durch 
»lie  Zersplitterung  dtr  Strombahn  gegeben  wären  und  dann  würdun  wir  den 
Druck  in  den  Capillaren  kleiner  anzunehmen  haben.  Ein  Urtheil  über  den 
Kinflnss  der  Zersplitterong  der  Strombabn  wftre  erst  absngeben,  wenn  wir 
fflr  so  enge  Röhren,  wie  die  Capillaren  sind,  die  Abhängigkeit  des  Wider- 
standes von  der  Rohrweite  und  von  der  Stromgeschwindigkeit  kennen  würden. 

Es  ist  oben  angedeutet  wurden,  dass  der  gerade  bestehende  stationäre 
Zustand  des  Kreislaufes  verlassen  and  dass  naob  einem  Uebergangsstadiam 
ein  neuer  stationärer  Zustand  erreicht  wird,  wenn  die  Widerstände  In  der 
Strombahn  von  einem  constanten  Werth  in  einen  anderen  Werth  von  con- 
Btanter  Grösse  übergeben.  Solche  Widerstandsänderungen  treten  hauptsäch- 
lich ein  durch  Aenderungen  in  der  Weite  der  mittleren,  kleinen  und  kleinsten 
Oellsse  infolge  von  Aenderungen  in  dem  vom  Centralnerven^stem  abhängigen 
Tonus  der  Gefas>rausculatur  und  wohl  auch  infolge  von  Aenderung  in  der 
Configuration  der  die  Wände  der  Capillarrühren  bildenden  proloplasraatischen 
Zellen.  Ob  letztere  Zellen  hierbei  eine  active  Rolle  spielen,  ist  noch  nicht 
Gber  allem  Zweifel  erhaben,  noch  weniger,  ob  directer  Nerveneinflu^s  hier- 
bei tbfttig  ist  Bleibt,  bei  Vermehrung  der  Widerstftnde,  die  vom  Henen  aus 
dem  Venensystem  in  das  Arteriensystem  geförderte  Blutmenge  —  trots  der 
Vergrösserung  der  Druckdifferenz,  welche  durch  die  Arbeit  des  Herzens  zu 
überwinden  ist  —  dieselbe,  was  oft  der  Fall  ist,  so  ändert  sich  auch  die 
Stromintensität  in  der  Oesammtstrombabn  nicht,  doch  wird  die  absolute 
Oosebwfaidlgkeit  an  den  Terengerten  Stellen  grosser.  Die  Oefissweile  ändert 
sich  unter  nervösem  Einfluss  in  den  verschiedenen  collateralen  Theilen  der 
Gesamnitstrombahn  meist  in  verschiedener  Weise;  so  können  sich  die  Gefässe 
des  Datmsystems  erweitern,  während  sich  die  Hautgefässe  verengern  oder 
es  kftnnen  sich  die  Oefisse  einer  oder  beider  Nieren  oder  die  Oensse 
arbeitender  Mnskelgroppen  oder  die  Gefässe  der  Augen  u.  s.  w.  erw^-itern, 
respective  verengern,  während  die  Weite  der  übrigen  Gefäf^se  unverändert 
bleibt.  Oh  sich  innerhalb  eines  der  collateralen  Gefäs'Ssysleme  die  .\rterien, 
Capillaren  und  Venen  immer  gleicbmässig  verhalten,  oder  oh  sich  zum  Bei- 
spiel die  Venen  der  Niere  verengern  kSnnen,  während  die  Arterien  von  der 
Verengerung  nicht  mitbetroffen  werden,  ist  nicht  sicher  SU  beantworten. 

Für  den  Druck  in  der  .Aorta  kommt  die  Summe  der  gesaramten  Wider- 
stände aller  Stromhahnen  in  Betracht.  Bei  beträchtlichen  partiellen  Aende- 
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ruDgen  kann  die  Summe  der  Aenderungen  Null  sein,  es  kann  zum  Beispiel 
eine  Widerstandszunahme  im  Hautgefässsystem  durch  eine  Widerstands- 
ahnahme  im  Darmgefässsystem  ausgeglichen  werden,  was  oft  vorkommen 
wird.  Bleiben  wir  bei  diesem  Beispiel  stehen  und  nehmen  wir  der  Einfach- 
heit wegen  an,  den  die  Verengeran;  in  den  Arterien,  Cspfllaren  ond  Venen 
der  Haut,  sowie  die  Erweiterung  der  entsprechenden  Oeliasabschnittc  im 
Darm  gleichmässig  erfolgt,  so  wären  die  Consequenzen  der  gemachten  Vor- 
aussetzungen: keine  Veränderung  des  Druckes,  des  Oef&lies,  der  Strom- 
iatensit&t,  der  Capadtät  und  der  Geschwindigkeit  In  der  Aorta  nnd  In  allen 
nicht  in  den  genannten  Systemen  gehörigen  Arterien,  CapUlaren  nnd  Venen; 
keine  Veränderung  des  Gefälles  zwischen  Anfang  und  Ende  der  von  den 
Widerstands&nderungen  betroffenen  Systeme,  aber  Verkleinerung  der  Strom- 
intensität, sowie  der  Capacität  in  dem  Hautgefässsystem  und  umgekehrtes 
Verhalten  dieser  OrSseen  Im  DarmgefiiMystem;  sweifelbaftee  Verhalten  der 
absoluten  Stromgeschwindigkeit  in  den  verengerten  und  erweiterten  Ge- 
bieten, weil  auf  die  Grösse  der  Geschwindigkeit  frleirhsinnige  Aenderungen 
von  Stromintensität  und  Querschnitt  in  umgekehrtem  Sinne  wirken. 

Betrachten  wir  eines  von  den  vielen  coliateralen  Qefässsystemen,  zum 
Belqkiel  das  einer  arbeitenden  Mnskelgrnppe,  gesondert,  so  können  wir 
sagen,  dass  die  mit  der  Arbeit  einbergehende  Erweiterung  der  Mnskelgefässe 
(von  der  wir  voraussetzen  wollen,  dass  sie  Arterien.  Capiilaren  und  V'enen 
gleichm&ssig  trifft),  wenn  das  in  Betracht  kommende  üefässgebiet  im  Ver- 
Ultniss  snr  gesammten  Strombahn  Idein  Ist,  die  Snmme  der  gesammten 
Widerstände  wenig  Ändert.  Die  Stromverhältnisse  in  den  nicht  zum  betrach- 
teten Gebiete  frehöri<ren  Geffissen,  namentlich  Druck  und  Gefälle,  bleiben 
also  gleich  und  dementsprechend,  da  der  Druck  am  Anfang  und  Ende  des 
betrachteten  Gefässgebietes  unverändert  ist,  auch  das  Gefälle  in  letzterem. 
Bei  gleichem  GeflUle  nnd  vermindertem  Widerstand  mnss  die  Strominten- 
sität im  Gefässgehlet  dieser  arbeitenden  Muskelfriuppe  ^resteigert  sein, 
während  sich  über  die  absolute  Geschwindigkeit  der  einzelnen  Bluttheilchen 
aus  dem  oben  angeführten  Grunde  nichts  Bestimmtes  aussagen  lässt.  Die 
Capacitftt  des  betrachteten  Gefässsystems,  d.  h.  der  Blutgehalt  der  dazu  ge- 
hörigen Organe,  ist  vergrössert.  Macht  das  betrachtete  Oefftssgebiet  einen 
grossen  Theil  der  gesammten  Strombahnen  aus,  z.  ß.  bei  gleichzeitiger  An- 
strengung vieler  Muskelpruppen,  so  muss  die  beträchtliche  Verringerung 
der  Summe  der  gesammten  Widerstände  durch  V^erengerung  anderer  Qefäss- 
gebiete  oder  durch  Vermehrung  der  Herzth&tigkeit  oder  dnrofa  Beides  aus- 
geglichen werden,  wenn  Vermehrung  der  Stromintensitftt  In  dem  betrachteten 
Gebiet,  gleichzeitig  mit  seiner  Krwt'ilfrung,  eintraten  soll. 

Ist  das  betrachtete  Gefässgebiet  in  eine  absolut  oder  relativ  feste 
Kapsel  eingeschlossen,  wie  in  der  Schädelhöhle,  im  Knochenmark,  im  Aug- 
apM,  in  den  Nimren,  so  hat  glelchmftsstge  Herabsetsung  des  Tonns  aller 
GetSsse  dieses  Gebietes  Erweiterung  der  Arterien  und  Verengerung  der 
Venen  zur  Folge,  weil  Arffrien  und  Venen  sich  in  die  Erfüllung  eines 
Raumes  von  constantem  Volum  zu  theilen  haben  und  der  Druck  in  den 
Arterien  der  grössere  Ist  Das  GeflUe  in  den  Arterien  nimmt  also  ab,  das 
-  In  den  Venen  sn,  der  Druck  in  den  CapUlaren  w&dist  mit  der  Abnahme 
des  Gefälles  in  den  Arterien.  Ueher  die  Aenderung  der  Stromintensität  ist 
in  diesem  F'alle  ebensowenig  etwas  auszusagen,  wie  über  diejenige  der  ab- 
soluten Geschwindigkeit.  Die  Capacität  des  Stromgebietes,  d.  h.  der  Blut- 
gehalt des  Organs  bleibt  oonstant,  wenn  nicht  durch  Aenderung  Im  Lymph- 
gehalt  Gelegenheit  zur  Aenderung  dieser  Grösse  geboten  wird.  Ganz  ähnliche 
Verhältnisse  würden  eintreten,  wenn  in  einem  nicht  von  fester  Kapsel  ein- 
geschlossenen Organ  der  Tonus  in  den  Venen  unabhängig  von  dem  Tonus 
in  den  Arterien  zunehmen  würde.  Würde  dagegen  der  Tonus  der  Arterien 
onabhftngig  yom  Tonus  der  Venen  wachsen,  so  würde  das  GeUUle  in  den 
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Arterien  Termehrt  und  der  Druck  in  den  CapUIaren  dementsprechend  ver- 
ringert werden.  Stromintensitftt  und  Ci^MitAt  wQrden  in  beiden  letst- 
genannten  Fällen  abnehmen. 

Als  Bedingung  für  Erhaltung  eines  stationären  Zastandee  des  Kreis- 
laofes  gilt  ausser  der  Constans  der  Widerstinde  aaeh  die  Constans  der 
Leistung  des  Herzens.  Pumpt  dieses  in  der  Zeiteinheit  mehr  Blut  aus  dem 
Venens^rstem  in  das  Arteriensystem  über,  so  steigt  der  Druck  in  der  Aorta, 
das  Gefälle  im  gesammten  Stromkreis  nimmt  zu  und  damit,  bei  gleich- 
bleibenden Widerstanden,  die  Stromintensit&t  Die  Pampwirknng  des  Henens 
Ist  abh&ngif  von  der  Zahl  der  Systolen  in  der  Zelteinlieit  nnd  von  dem 
Volum  des  mit  jeder  Systole  geförderten  Blutes.  Wlre  letzteres  Volum  unter 
allen  Umständen  pleich,  so  würde  Vermehrung  der  Häufigkeit  des  Herz- 
schlages eindeutig  zur  Vermehrung  des  Aortendruckes,  des  Gefälles  und  der 
Stromintensitit  fQhren.  Das  Hers  branebt  aber  Zeit,  um  sieh  in  der  Diastole 
gehörig  mit  Blut  zu  füllen,  lieber  eine  gewisse  mittlere  Schlagzahl  des 
Herzens  hinaus  führt  also  weitere  Verp:rös8erung  dieser  Zahl  zu  Herab- 
setzung des  arteriellen  Druckes  und  zu  Verminderung  der  Stromintensität. 

lieber  eine,  die  Geschwindigkeit  des  Kreislaufes  betreffende,  f&r 
strengere  Betraefatongen  aber  nodi  wenig  ▼erwerthbare  OrOsse  bat  man 
sich  auf  folgende  Welse  Rechenschaft  zu  geben  versucht  Man  miset  die 
Zeit,  welche  vergeht  von  dem  Moment,  in  welchem  eine  differente  Substanz  — 
Blut  laugensalz,  Zinnoberaufscbwemmungen,  Blut  mit  differenten  Blut- 
körperchen —  in  das  eentrale  Ende  eloer  dorchsdinittenen  Vene  (Vena 
lugularis)  eingeführt  worden  ist,  bis  sn  dem  Moment,  in  welchem  die  ersten 
Thoilchen  der  Beimengung  aus  dorn  anderen  Ende  desselben  Gefässes  zum 
X'orschein  kommen.  Man  erfährt  auf  diese  Weise  die  Zeit.,  welche  ein  bei- 
gemengtes Theilchen  auf  der  kürzesten  der  vielen  vorhandenen  Collateral- 
bshnen  im  centralen  PlQsstgkeltsfoden  rar  Znr&eklegung  eines  einmaligen 
Umlaufs  bis  zum  Ansgangspunkte  zurück  gebraucht.  Diese  Zeit,  welche  man 
die  »Kreislauf.s<lauer«  oder  die  »Kreislaufszeit«  genannt  hat,  bestimmte 
Hering  beim  Pferde  zu  31,5  Secunden,  Vierordt  beim  Hunde  zu  16,7,  beim 
Kaninchen  zu  7,8  Secunden.  Für  den  Menschen  nimmt  sie  Vikrordt  zu 
28,1  Seeanden  an. 

Wenn  wir  den  normalen  StrSmnngszustand  des  Kreislaufs  bisher  als 
einen  stationären  betrachtet  haben,  so  ist  jetzt  zu  bemerken,  dass  diese 
Betrachtungsweise  nur  gilt,  wenn  man  die  Zeiteinheiten,  für  welche  die 
Constans  der  Stromintensitftt  behauptet  whrd,  nicht  sn  klein  wftUt.  Die 
Art,  in  welcher  durch  die  Pumpwirkung  des  Herzens  das  GeflUle  von  der 
Aorta  bis  zu  den  grossen  Venenstämmen  unterhalten  wird,  bringt  es  mit 
sich,  dass  den  einzelnen  Phasen  jeder  Herzperiode  Druckschwankungen  im 
arteriellen  System  entsprechen.  Durch  die  mit  jeder  Ventrikelsystole  ge- 
förderte Blutmenge  wird  der  Druck  am  Anfang  des  arteriellen  Systems 
plötzlich  zu  einem  Werth  in  die  Höhe  geschnellt,  Ton  welchem  er  wihrend 
der  Diastole  des  \'ontrikels  wieder  zu  dem  der  vorigen  Systole  voran- 
gehenden Werth  herabsinkt,  infolge  des  Abfliessens  eines  der  in  die  Aorta 
geschleuderten  Blutmenge  gleichen  Volums  durch  die  CapUIaren  zu  den 
Venen.  Die  diesen  rhythraisohen  Dmcksehwaaknngen  entsprechenden  rhyth- 
mischen Aenderungen  von  Spannung  und  Volum  sind  an  den  Arterien  als 
Puls  dem  Gefühl  und  dem  Gesicht  zugänglich  zu  machen,  entweder  direct 
oder  mit  Hilfe  von  Apparaten,  deren  Gebrauch  die  Sphygmograpbik  genannt 
wird.  Mittels  eines  Sphygmographions  eriiUt  man.  In  der  Folsenrve,  eine 
bildliche  Darstellnng  des  seitlichen  Verlaufes  der  pnlsatorisohen  Druck- 
schwankung  an  einer  bestimmten  Stelle  des  arteriellen  Systems.  Unter  nor- 
malen \'erbältni88en  zeigt  die  Pulscurvp  im  Allgemeinen  einen  steilen  Auf- 
stieg, einen  spitzen  Gipfel  und  einen  flacheren,  absteigenden  Ast,  auf  welchem 
sieh  teeoAdire  Dnieksehwanknngen  ra  erkennen  gel>en.  Der  genaaen  Be- 
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sprerhuDg  der  Pulsformen,  weldie  unter  normalen  und  abnormen  Bedingrnngan 

zur  Beobachtung:  kommen,  muss  ein  besonderer  Artikel  g:ewidmet  werden 
wegen  des  grossen  Warthes,  welchen  ihre  Kenntniss  für  die  Semiotik  hat. 

Die  einzelne  pulsatorische  Druckschwankung  verläuft  nicht  an  allen 
Stellen  des  arteriellen  Systems  glelebseittgr«  sondern  sie  breitet  sieb  fn  Oe« 
statt  einer  Welle  —  als  Pvlswelle  —  von  ihrem  Entstehungsort  am  Herten 
über  das  arterielle  System  aus.  mit  einer  Geschwindig:keit,  welcbe  man  als 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle  bezeichnet  hat. 

Wären  die  Arterlen  starre  Rdhren,  so  wfirde  jeder  Ventrikelsystole 
eine  an  allen  Stellen  des  Systems  glelehseitige  Beschleunigung  des  Stromes 
und  Vermehrung:  des  Wanddruckes,  bei  überall  unveränderter  Grösse  des 
Querschnittes  entsprechen.  Während  der  Dauer  der  Systole  würde  die  auf 
Contraction  des  Herzmuskels  verwandte  potentielle  Energie  als  lebendige 
Kraft  beschleunigter  Massen  erscheinen,  doch  wOrde  am  Ende  der  Systole 
diese  gante  lebendige  Kraft  im  Wettstreit  gegen  Kräfte,  welche  der  Be- 
schleunigung widerstanden  haben.  aurg:ehraucht  worden  sein  und  nur  noch 
in  Gestalt  von  Wärraebewegunp:  vorliecen.  Der  Anfangs' heil  des  elastischen 
arteriellen  Systems  wird  nun  aber  unter  dem  Drucke  der  Ventrikelsystole 
In  dem  Masse  gedehnt,  als  die  der  Dehnung  widerstehenden  elastlechea 
Krilfte  kleiner  siod  wie  die  der  Beschleunigung  der  FlQssigkoitssäule  in  der 
Stromrichtung  entjrr genwirkenden  Kräfte  (Trägheit  und  Reibung).  Infolge 
dessen  wird  ein  Theil  der  bei  der  Contractiou  des  Herzmuskels  aufgewandten 
potentiellen  chemischen  Energie  sun&chst  als  potentielle  meehanlsdie  Energie 
(Wandspannnng)  aufgespeichert  und  nicht  sofort  gans  In  lebendige  Kraft 
beschleunigter  Massen  umgesetzt.  Am  Ende  der  Ventrikelsystole  ist  in  dem 
Anfängst  heil  des  arteriellen  Systems  die  vordere  Hälfte  eines  Wellenberges 
entstanden,  dessen  Gipfel  an  den  Aortenklappen  liegt,  und  welcher  bis  zu 
dem  Punkt  reicht,  an  welchem  die  Massenbescbleunlgung  In  Richtung  der 
Strombahn  aus  dem  Gmnde  Null  geworden  ist,  weil  die  ganze  bei  der 
Systole  geförderte  Blutmasse  im  Boreich  des  Wellenberges  Platz  gefunden 
hat.  Von  jetzt  ab  folgt  das  Fortschreiten  des  Wellengipfels  einfach  den  Ge- 
setzen fOr  die  Fortpflanzung  von  Wellen  in  elastischen  Schläuchen,  wobei 
die  in  Bereich  des  Wellenberges  als  vermehrte  Wandspannung  au^speieherte 
potentielle  Energie  zun&chst  tu  Massenbeschleunigung  In  der  Stromrichtung, 
diese  tbeilweise  wieder  zu  Vermehrung  von  Wandspannung  verwandt  wird 
und  HO  fort.  Da  einer  geringen  Massenbescbleunlgung  nur  kleine  Kräfte 
entgegenwirken,  so  eilt  dem  fortsdireltenden  Wellengipfel  eine  allmftlig  tu- 
nehmende  Beschleunigung  des  Blutstromes  voraus  und  die  Höhe  der  Pnln- 
welle  nimmt  in  dem  Masse  ab,  a's  diese  Beschleunigung  zunimmt.  Das  ist 
ein»'r  von  den  Gründen  ffir  das  Erlöschen  der  Pulswelle  in  dem  Capillar- 
sysiüui.  Ein  anderer  Grund  hierfür  liegt  in  der  bedeutenden  Zunahme  des 
Qesammtquerschnittes,  welche  so  gross  Ist.  dsss  die  Volnmvermehmng, 
welche  durch  Aufnahme  eines  Ventrikelinhalts  entsteht,  gegen  das  Gesamnit- 
voluni  des  Capillarsystems  verschwindet  Hintangehalten  wird  die  Aus 
breitung  des  arteriellen  Pulses  bi^  in  die  Venen  hinein  wohl  auch  durch 
die  Verschiedenheit  der  Bahnlängo  und  des  Widerstandes  auf  den  collate- 
ralen  caplllaren  Bahnen,  Infolge  deren  sich  Bedingungen  fflr  Erldschen  der 
Welle  durch  Interferenz  ergeben. 

In  den  dem  Herzen  nahen  Venen  wi^d  unter  normalen  und  abnormen 
Bedingungen  Puls  beobachtet,  welcher  aber  nie  von  den  Arterien  durch  die 
Caplllaren  fortgeleitet  ist,  sondern  welcher  entweder  als  »negativer  Venen* 
puls»  dann  entsteht,  wenn  periodisch  der  Abflnss  des  Blutes  lu'den  Thorax 
und  in  das  Herz  hinein  erleichtert  ist.  oder  als  positiver«,  wenn  dieser 
Abfluss  periodischen  Erschwerungen  unteriietrt.  Wo  Capillarpuls  beobachtet 
wird,  stammt  er  vom  arteriellen  Pulse  und  auch  das  pulsatorische  Spritzen 
(von  arteriellem  Blut)  aus  der  angeschnittenen  Vene  der  SnbmasillardrOte 
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■s.  w.'l  h.'s  ri.Ai'DE  Bern'ard  zucrst  als  Folge  detv  Chordareizung 
i:*'re.  »lauitut  von  Fortleitang  des  Arterienpulses  durch  die  Capillaren 

•  u 

'^f^i  den  Betrachtniigeii  Aber  die  ■ogenannte  »FortpflansungaKMehwIndle- 

t*'r  Pulswrlie«    bat  man  bisher  weniger«  als  geboten  erscheint  untere 
l'«n  zwischen  der  Geschwindigkeit,  mit  wplrher  sirh  der  erste  Wellen- 
•  ausbreitet,   und  derjenigen,  mit  welcher  die  einmal  gebildete  Welle 
'  *H  fortpflanzt.  Auf  letztere  allein  sind  die  für  die  Fortpflanzung  von  Wellen 
«»labtischen  Sehl&uohen  ermittelten  Geietie  anwendbar,  wihrend  auf  erstere 
'i»?  i^liitzHchlceit  der  Ventrikelsystole  von  entschf idendeni  Kinfluss  ist.  Die 
Notliwcndit^koit  der  angedeuteten  Unterscheidung  erscheint  umso  zwingender, 
ai>  ilnr  erste  Wellenberg  kaum  in  dem  arteriellen  System  Platz  bat  und 
»i.-b  die  Zeitdifferenzen,  welebe  man  fOr  den  Beginn  dee  Paleee  an  ver^ 
schieden  weit  von  der  Aorta  enlfernten  Punkten  gefunden  hat,  also  wohl 
auf  die  i^^nt  wicklung  des  ersten  Pulswellenberges  bezieben.  Immerhin  kann 
.tis  einpirisih    sicher  ermittelt  betrachtet  werden,  dass  die  Grösse  dieser 
Z'  itdifferenz  ein  Mass  für  die  Spannung  im  arteriellen  System  abgiebt,  und 
/war  derart,  daaa  letztere  umso  grösser  aazanebmen  Itit,  Je  kleiner  erstere 
gefanden  wird. 

Ausser  den  periodischen  Schwankungen,  welche  von  der  rhythmischen 
Th&tigkeit  des  Herzens  herrühren,  kann  der  Blutdruck  in  den  Arterien 
noch  solche  zeigen,  die  synchron  mit  d«r  Athmung  verlauten  (Traubb* 
HsRixG'sehe  Wellen)  und  noch  andere,  mit  abermals  längerer  Periode,  welolie 
auf  rhythmische  AenderUBgen  im  Tonus  der  peripheren  Gefässe  zurückgeführt 
w<'r(ien  SidM.  MAYER*sche  Wellen).  Etwas  Allgemeingiltiges  über  die  zeit- 
lichen Beziehungen  der  Erbebungen  und  Senkungen  in  den  Athem- 
schwankungen  des  BIntdrackes  su  den  einselnen  Athemphasen  läset  sich 
wegen  der  Complicirtheit  der  hierbei  in  Betracht  kommenden  Faetoren  nicht 
aussagen 

In  den  Sigm.  MAYEK  Schen  Wellen  kommt  eine  der  vielen  Abhängig- 
keiten des  Kreislaufes  von  dem  Nervensystem  zum  Ausdruck,  in  Bezug  auf 
welche  im  Wesentlichen  auf  das  im  Artikel  Gehirn  (physiologisch)  unter 
Medulla  obiongata  (Bd.  III,  pag.  485)  Gesagte  verwiesen  werden  kann.  Hin- 
zugefugt mag  werden,  dass  vasoconstrictorische  und  vasodilatorische  Centren 
im  Rückenmark  vorbanden  sind  und  dass  der  pulsverlangsamende  Einfluss, 
den  der  Vagus  auf  das  Hers  autübt,  durch  Änwaehsen  des  diastollschea 
intracardialen  Druckes  verringert  wird. 

Einen  sehr  wesentlichen  Theil  des  gesammten  Kreislaufes  bildet  die 
Bewegung  der  Lymphe,  wenn  auch  die  Stromintensität  in  den  Lymphbahnen, 
nach  einer  Schätzung  von  Fick,  nur  etwa  den  dreihundertsten  Tbeil  der 
Stromintensit&t  in  den  Blutbahnen  ausmacht.  Die  Lymphe  wird  aus  den 
Capillaren  unter  dem  dort  herrschenden  Druck  in  die  GewebslOcken  filtrirt. 
Die  für  die  Fortbewegung  der  Lymphe  in  Betracht  kommenden  Kräfte  sind 
der  Blutdruck  in  den  Capillaren,  welcher  sich  theilweise  auch  noch  auf  die 
Lymphe  in  den  Gewebsspalten  fortpflanzt,  und  die  Compression  der  Lymph- 
geHase,  welche  die  Lymphe  aus  den  Gewebsspalten  sammeln,  unct  welche 
mit  geeignet  gestellten  Klappen  versehen  sind,  unter  dem  Drucke  der  um* 
liegenden  Gewebe  bei  Ki^rperbewegungen  Die  durch  diese  Kräfte  aus  den 
peripherischen  Lympbgefässen  durch  die  Lymphdrüsen  hindurch  in  den  Ductus 
thoradens  und  den  Trusens  lymphaticus  dexter  fortgetriebene  Lymphe  er^ 
giesst  sich  durch  diese  in  die  Vena  subclavia  sinistra  und  in  die  Vena  ano- 
nyma,  wo  ja  sehr  niedriger  Druck  herrscht.  Alle  nervösen  Einflüsse,  welche 
die  Erweiterung  der  Blutgefässe  in  einem  Organ  zur  Folge  haben,  be- 
schleunigen auch  den  Lymphstrom  in  diesem  Organ.  Es  scheint,  dass  die 
Vasodilatatoren  ansser  auf  die  Weite  des  Gettsslomeiis  auch  einen  Bhinuss 
auf  die  Dorchgiogigkeit  der  CapÜlarwand  ansOben.  oud. 
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Kreisphysiker»  KreisUilcrArztey  KretownnclArstet 

8.  Medicinalpersonen. 

Kresol.  Im  Steinkoblenlbeer  findet  sich  Kresol  Hg  0  und  wird 
als  Nebenprodnot  bei  der  Darstellung  von  Phenol  (Carbolsftore)  gewonnen. 
Kresol  ist  ein  Phenol  CgHg.HO,  bei  dem  1  H  des  Benzolkerns  darch  die 
Methyl^rruppo  CH,  ersetzt  ist.  C« H« (CH,).HO,  Kresol  ist  also  das  Methyl- 

SubBlitutionsproduct  des  Phenol. 

Es  giebt  drei  Kresole :  das  Ortbo-,  Para-  und  Metakresol,  von  denen 
nur  die  beiden  ersteren  krystallislren.  Parakresol  schmilxt  bei  86*,  siedet 
bei  199*,  löst  sich  schwer  in  Wasser,  die  Lösung  giebt  mit  Eisenchlorid 
eine  blaue  Färbung  Parakresol  giebt  beim  Schmelzen  mit  überschüssigem 
Kall  Paraoxybenzoesäure ,  HO . H4  .  COOH.  Orthokresol  schmilzt  bei 
3l<>,  siedet  bei  185— 186%  giebt  beim  Schmelzen  mit  Aetzkali  (die  der 
Paraoxybensoes&ure  isomere)  Sallcylsftara  Metakresol  bildet  eine  fatrblose, 
bei  201^  siedende  FlQssigkeit  von  phenolartigem  Geruch,  giebt  beim 
Schmelzen  mit  Aetzkali  Oxybenzoosäure. 

Das  Phenol  des  menschlichen  Harns,  ebenso  das  des  Pferde-  und 
Rinderharns  besteht  nur  zum  Thell  aus  reinem  Phenol,  cum  grosseren  Theil 
aus  Kresol,  und  zwar  hauptsächlich  aus  Parakresol,  beide  gebunden  an 
Schwefelsäure  als  Phenol  ,  respective  Kresolschwefelsäure (siehe  Aro  raa- 
tische \' er  bin  d  u  nj?  en).  Das  Phenol  pathologischen  menschlichen  Harns 
besteht  überwiegend  aus  Parakresol,  enthält  daneben  kleine  Mengen  Phenol 
und  höchstens  Spuren  von  Orthokresol.*)  Bei  der  Fftulniss  von  Bi weiss- 
Stoffen,  in  brandigen  Herden,  im  Inhalt  des  DQnn-  und  Dickdarmes  trifft 
man  freies  Parakresol  neben  kleineren  Mengen  von  freiem  Orthokresol  an.  ^) 
Bei  der  Fäulniss  des  Tyrosin*;,  der  Hydroparacumarsäure  und  der  Oxy- 
phenylessigsftore ')  entsteht  Parakresol,  deigleicben  beim  GlQben  von  Oxy- 
phenylessigs&ure  mit  Kalk.*) 

Aus  wässerigen  T-ösuntren  von  Parakresol  fällt  Bromwasser  eine  Ver- 
bindung mit  4  Atomen  Brom  aus:  C;H,  Br^O.  Tribromkresol-Broni, 
C^HiBra-OBr;  ist  Bromwasser  in  Ueberscbuss  zugesetzt  (zu  erkennen  an 
der  OelbfErbung  des  GemischesX  aleo  freies  Brom  vorhanden,  so  setst  sich 
dieser  Niederschlag  allm&iig  unter  Entwicklung  von  Kohlensäure  in  Tribrom- 
phenol  C„H,  Br,  O  um.') 

Da  die  Kresole  im  Thierkorper,  wie  angeführt,  stets  neben  Phenol  vor- 
kommen, so  wird  eingehender  über  dieselben  in  dem  Artikel  Phenol  ge- 
handelt werden.  Ebendort  sollen  auch  die  Methoden  cur  Trennung  der 
Kresole  vom  Phenol  sur  Sprache  kommen. 

Literatur:  Hai  mann,  lit-rlchte  der  I)outsclit>n  cIkhi.  (;-->l!si"haft.  IX,  [tag.  1389; 
Ztitst  hr.  f.  physiol.  Ciu-uuf.  III.  pa;:.  252:  VI.  pap.  183.  —  HuiMim,  Ilii.l.  IV,  204.  — 
»)  UuiF.oKB,  IbM,  m,  |Nlg.  141)  —  *i  Weyi.,  Il»i.l.  III.  p-Ag.  312.  —  ')  Badmaxx.  II.hI.  IV, 
pag.  304.  —  *)  Salkowiki,  Uerichte  der  Deutachea  cbem.  QeMllach.  XII,  pag.  1440  — 
*)  BAmiAini  und  Bbiboss,  Ibid.  \y.ig.  804.  /.  Münk 

KretlnlsmuSy  s.  Idiotie,  XI,  pag.  434;  Idiotismus  (forensisch), 
pag.  437. 

Krcntll  im  bayrischen  Hochgebirge  zwischen  dem  Tegernsee  und 

dem  Achensee,  nordliche  Eisonhahnslation  Gmund  am  Teprernsee.  sudlich  Jen- 
barh  lind  Achensee,  nimmt  unter  den  HöhencurcMlen  und  Molkencuranstalten 
Deutschlands  und  der  Schweiz  mit  Recht  einen  sehr  ht^rvorragenden  Hang 
ein.  Die  hohe  (850  Meter  fl.  M.)  idyllische  Lage  des  Corortes,  der  herrilche 
Wald,  die  Menge  von  sor^^fältifr  gepflegten  Spaziergängen  an  den  nftchst- 
g^lßgenen  Bergen,  wie  in  den  Thälern,  das  vm-f  rcfflirho  Trinkwasser,  sind 
wesentliche  V'orzQge.  Das  Klima  ist  im  Allgemeiuen  ein  wechselndes,  die 
Sprünge  in  der  Temperatur  sind  unbedeutend,  auch  ist  der  Curort  durch 
die  rings  ihn  umschliessenden  Berge  vor  Winden  gesehfitst  und  staubfrei. 


Digitized  by  Google 


Kreuth. 


105 


Die  Seitenwinde  dee  Alpenthalee  «rlieben  rieb  bis  1000  Meter  und  darflber 

und  sind  an  dpn  unteren  und  mittleren  Partien  mit  Nadelholz.  Buchen  und 
Ahorn  reich  bewachson.  Die  Temperatur  des  Sommers  ist  im  Durchschnitt 
Morgens  12— 15"  C,  Mittags  20— 22«  C,  Abends  17— l'J°C.,  Nachts  11  bis 
12*  C.  Der  Feuohtigkeilsgebalt  der  Lnft  Ist  siemlieh  hoch  nnd  Uerln  aneli 
der  beste  Moderator  extremer  Sprünge  In  der  Temperatur  gegeben.  Die 
Zahl  der  Regentage  überwiegt  durchschnittlich  bei  weitem  die  der  trockenen 
Tage  mit  heilem,  klarem  Himmel.  Der  Mai  ist  für  die  Cur  wenig  geeignet, 
da  die  Witterung  meistens  kalt  und  alle  Berge  noch  mit  Schnee  bedeckt 
■ind.  Der  Jnnt  iet  «ehr  edidn,  bat  aber  darcheehnittUeh  anoli  die  meisten 
Regentage  (20,  die  Niederschlagsmenge  295,8  Mm.).  Der  Juli  bringt  neben 
wärmsten  Tagen  auch  die  meisten  Gewitter.  Das  Gleiche  gilt  von  der  ersten 
Hälfte  des  August,  während  in  der  zweiten  Hälfte  desselben  und  in  der 
ersten  des  September  gew9bnlieh  aadanemd  gutee,  klares  Wetter  beobaohtet 
wird,  docb  ist  b&ufig  die  Temperatar  Morgens  and  A1)ends  sebon  raoh  and 
selir  herbstlich.  Im  Hauptthell  Ist  ein  Locahvind  von  Bedeutung,  welcher 
Morgens  von  — 10  Uhr  von  Norden  her  sich  bemerkbar  macht  und  Abends 
als  Süd-  und  Westwind  nach  dem  See  hinunter  weht.  V^on  den  höher  geben- 
den Winden  bringt  der  Ost  erfrisohende  luftige  Wfirme,  der  West  bftaHger 
als  der  Süd  Regen,  der  Nord  und  Nordost  rauhe  Luft  und  Kälte,  der  Nord- 
west ist  oft  von  Schneefällen  auf  den  Berpren  begleitet. 

Nebst  der  reinen  Alpenluft  sind  die  Molke,  kuhwarme  Milch,  Kräuter- 
s&fte  und  Bäder  die  in  Kreuth  zur  Anwendung  kommenden  Curmittel.  Die 
als  Haaptcnrmittel  geltende  Molice  wird  aot  der  eine  Stunde  vom  Bade 
entfernt  liegenden  Gaisalpe  in  folgender  Weise  bereitet:  Der  Ertrag  der 
Morgens  zwischen  und  4  Uhr  gemolkenen  Milch  von  circa  180  Ziegen 
wird  bis  zum  Mittag  zurückgesetzt,  dann  bis  auf  die  natürliche  Wärme 
gebraebt  und  dem  gleicben  Ertrage  dw  Melkni^  von  Nachmittag  zugesetzt. 
Diese  Nabmng  wird  dann  naeb  Zosatt  von  einer  Lösung  von  Laab  mit 
Molke  hei  gelindem  Feuer  bis  zu  38"  C.  erwärmt.  Die  Bereitung  des  Laab 
geschieht  folgenderniassen :  P'in  frischer  KälbermaKen  wird  durch  Auswaschen 
sorgfältig  gereinigt,  aufgeblasen  und  getrocknet.  Nach  dem  Trocknen  w^ird 
ein  Liter  Molke  aufgegossen,  und  naeb  24  Stunden  kann  die  FlQssigkeit 
zur  Anwendung  gelangen.  Ein  Essloffel  voll  genügt,  um  100—150  Liter 
Nfilch  zum  Gerinnen  zu  bringen.  Die  Ausscheidung  des  Käsestoffes  beginnt, 
nachdem  die  Milch  eine  Viertelstunde  lang  bis  zu  88"  C.  erwärmt  worden; 
der  Kessel  wird  darauf  vom  Feuer  genommen  und  der  Käsestoff  möglichst 
▼oUst&ndig  entfernt.  Scbliessllcb  wird  die  Molke  Brallcb  gekocht,  wobei 
sieb  noch  viel  Käsestoff  (der  sogenannte  Schotten)  absetzt,  geseiht  und  in 
den  von  Neuem  gereinigten  Kessel  zurückgesetzt  bis  zum  folgenden  Morgen. 
Dann  wird  sie  abermals  gekocht,  und  nun  wird  sie  so  klar,  dass  sie  zur 
Verwendung  kommen  kann.  Blne  gleich  aufmerksame  Bereitung  wird  d«i 
Kr&uters&ften  zu  Thell,  die  feden  Morgen  frisch  ausgepresst  werden  aus 
Veronioa  boccnbun^a ,  Sisymbrium  nasturtium.  Menyanthes  trifoliata  und 
Leontodon  taraxacum.  Dieselben  werden  in  Quantitäten  von  30  bis  50,  selten 
bis  zu  100  Grm.  verabreicht 

Die  Gegend  um  Kreuth  ist  reich  an  Mineralquellen;  benOtzt  wird 
jedoch  jetzt  nur  noch  die  kalte  Schwefelquelle  »zum  heiligen  Kreuz«  zum 
Trinken  wie  zum  Baden.  Sie  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  1.06  schwefel- 
saoren  Kalk,  1,38  schwefelsaure  Magnesia,  0,'.U  kohlensauren  Kalk,  6,0  Ccm. 
Schwefelwasserstoff.  Zu  Bädern  wird  entweder  das  Scbwefelwasser  allein 
oder  mit  Znsats  von  Rosenbeimer  Mutterlauge  verwendet.  FQr  die  Gärmittel 
von  Kreuth  eignen  sich  besonders  reizbare,  scropbulose  und  selbst  tuber- 
kalöse.  sowie  überhaupt  schlecht  ernährte  Individuen.  Die  rur«i:äste  wohnen 
in  dem  Curhotel,  welches  geräumige,  comfortable  Unterkunft  bietet. 
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Kreuzen.  —  Kreuznach. 


Krenzen,  bei  Grein,  OberSsterreich,  480  M.  0.  M.  Wasserheilansult. 
Monographie:  Ubbamr»,  1876.  ß-  ^  L. 

Kreuznaclly  106  Meter  Q.  M.,  in  dem  von  Waldberiren  und  Wein- 
hup^eln  umprebenen  Nahethale.  Bahnstation  (1er  Hhein-Nahebahn ,  cints  der 
hervorragendsten  Soolbäder,  zeichnet  sich  ebenso  sehr  durch  sein  mildes 
Klima  wie  dureh  seloe  kräftigen  jod*  und  bromhaltigen  Kocbaalswftsser  aus. 
Das  Klima  ist,  wie  überhaupt  das  der  mittelrheinischen  Ebene,  in  deren 
nordwestlichem  Theilf  Kreuznach  liegt,  warm,  heiter  und  trocken.  Die 
Wärme  steigert  sich  namentlich  im  Sommer  zu  einer  Höhe,  welche  nur  an 
einzelnen  Orten  der  äudlichsten  Theile  Deutschlands  übertreffen  wird.  Die 
Lage  des  Nahethaies  ermfiglieht  eine  dauernde  Elnwfrlrangr  der  Sonne. 
Wihrend  es  sich  nach  Nordwest  an  eine  bedeutendere  Hugeli^ette,  die 
äussersten  Ausläufer  des  Hunsrucl^s,  anlehnt,  ist  das  Thal  nach  Südost 
weit  offen  und  gestattet  den  Luftströmungen  freien  Zutritt.  Die  mittlere 
Sommertemperatur  beträgt  18,2*>  C,  die  mittlere  Jahrestemperatur  10,1^0. 

Der  mittlere  Loftdraek  war  in  den  letiten  Jahren  833.25"'.  Die 
Schwankungen  des  Jahresmittels  betrugen  nur  1,15'".    Von  dem  milden 

Klima  zeugt  die  in  mancher  Hinhtunp:  an  RÜdliche  Hegenden  mahnende  Vege- 
tation. 80  die  Gruppen  zahmer  Ka.stanien  in  dem  Salinenwalde,  ganze  Alleen 
von  Mandelbäumen  in  den  W  einliergen.  Unter  den  Winden  bringt  der  West- 
wind am  meisten  Regen.  Rauhe  Nord-  und  Ostwinde  kommen  im  FrQbiahre 
vor.  Rftuflg  ist  der  Westwind.  Starke  Nebel  gehören  während  des  Sommers 
XU  den  Seltenheiten. 

Die  Heilmittel  Kreuznachs  sind:  Die  neuerbohrte  Soolquelle 
(V^ictoriaquelle),  dicht  an  der  Nahe,  welche  t^uelle  die  Bäder  des  Curhauses 
und  das  Inhalatorium  speist,  die  Nabequelle,  mitten  in  der  Nahe;  die 
Blisabethquelle  und  Oranlenquelle  als  Trinkquelleo,  dann  die  Haupt- 
(luelle  der  Saline  Karlshalle  zu  Bädern  benützt.  Das  letztere  gilt  gleich- 
falls von  den  i\  Quellen  des  etwa  25  Minuten  weiter  westlich  gelegenen 
Münster  am  Stein,  wo  auch  der  Hauptbrunnen  getrunken  wird.  In  quali- 
tativer Hinsicht  sind  alle  diese  Quellen  fibereinstimmend  Kochsalswässer 
und  nur  quantitativ  und  rücksichtlich  ihrer  Tetupcratur  \  erschieden.  Der 
Jod-  und  Brom<rehalt  ist  sehr  «rering,  doch  wird  demselben  in  herkömm- 
licher Weise  eine  gewisse  Bedeutung  beigelegt. 


i 

£«  entbtit  in  lOOU  Theilt-u  \\  &.<-er 
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0,126 

O.Ü32 

0,16 

0,237 

0.140 

0,199 

0,0169 

0.18 

Kotilcns.iures  EtoCBOiydlll  .... 

1  (j,rt:30 
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1 

0.1)13 
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0,02 
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Freie  und  balbgeb.  Kohlensäure 
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Die  am  meisten  zum  Trinken  benOtzte  EllsabethqQelle  eharakterisirt 
sich  durch  massigen  Gehalt  an  Chlornatriura .  relativ  grossen  Gehalt  an 
Chlorcalciura  und  Fehlen  von  schwefelsauren  Salzen.  Sie  wirkt  darum  auf 
die  Magen-  und  Darmscbleimhaut  nnr  in  massiger  Weise  ein,  genügt  aber, 
um  die  aaragmde  Wirkan^  der  Bftder  in  wesentlieher  Welse  xn  unter* 
stützen  nnd  *n  fOrdern.  Um  eine  Verstfirkung  der  Bäder  in  Art  kräftiger 
Soolbäder  zu  erzielen,  wird  den  Quellen  Kreuznachs  beim  Badegebrauche 
Matterlauge,  gradirte  Soole  oder  Mutlerlaugensalz  zugeselzt.  Die  Zusätze 
zu  den  Soolbftdem  werden  ftllmUig  veretftrkt,  die  Daner  des  Bades  allm&Iig 
bis  sa  drei  Viertelstanden  verlängert;  die  Temperatur  der  Bftder  varUrt 
sameist  von  31— 84<>C. 

Oert liehe  Application  der  Soole  findet  in  verschiedenartip:er  Weise 
statt,  so  in  der  Form  von  Fomenten  bei  Geschwüren,  als  Gurgelwasser  mit 
oder  ohne  Znsats  von  Matteriaoge,  als  Nasen«,  Augen«  und  Vaginaldoneiie, 
sowie  als  bydropathische  Einwickelung  einzelner  Qliedmassen.  Bndlich  wird 
M\ch  das  zerstäubte  Soolwasser  zu  Inhalationen  benfitzt.  sowie  man  die  Luft 
in  der  Nähe  der  Gradirwerke  zu  Einathmungen  verwerihet. 

Die  Mutterlauge  ist  nach  dem  Grade  ihrer  Eindickung  verscliieden  zu- 
sammengesetst. 

Die  Kreusnaclier  Mntterlaage  entb&lt  in  1000  Tliellen : 


Clllorcalciimi   210,9250 

ChlorsUontiuiti   11,4010 

CUnmiagiiMiiiis   14.2ß(X) 

BrommagBMloni   6,4006 

JodmafneBfam   0,0090 

Chlorkaliuni   5,5254 

Cbloroatrium   36,1000 

Cblorlltblnm   25^a00 

CMcm'll^hun  ]  g  ^ 

Chlorrubiiiimu    I 


Festt-r  Uückätand  .  .  .  310,0510 
SpeeifiMlw«  Qcwidit  .  13005 

Durch  Eindampfen  der  Mutterlange  gewinnt  man  eine  krystalltnisolie 
Masse,  die  »eingedickte  Mutterlaugec,  oder  das  »Mntterlaugensalzc, 

unzweckmässig  auch  manchmal  »Kreuznacher  Badesalz«  genannt.  Ein  Kilo- 
gramm eingedickter  Mutterlauge  hat  den  Gehalt  von  fast  2  Liter  flüssiger 
Mutterlauge. 

Krensnaelis  Heilmittel,  als  mässig  anregende,  den  Stoffwechsel  und  die 
Bm&hrung  befördernde,  finden  ihre  vorzüglichste  Anwendung  bei  Scrophu« 

lose,  pegen  welche  Krankheit  sie  seit  lange  einen  wohlverdienten  Ruf 
besitzen.  Durch  den  methodischen  Gebrauch  der  Trink-  und  Badecur  in 
Kreuznach  gelingt  es  nicht  nur,  die  einzelnen  scrophalosen  Atteotionen  dnreb 
Resorption  der  gesetsten  Exsudate  tu  t>ekftmpfen,  sondern  auch  den  Stoff- 
Wechsel  im  Allgemeinen  günstiger  zn  regoliren.  Die  sonst i<:r('n  Indicationen 
sind  die  allgemeinen,  bei  den  Kochsalzwassern  bereits  angeführten. 

Die  Badeeinricbtungen  in  Kreuznach  sind  sehr  gut  (die  Soole  wird 
direet  aos  einem  Hochbassin  der  Karlshaller  Quelle  besogen),  die  mefhodisohe 
DorebfOlimng  der  Cur  geschieht  daselbst  in  exacter  Weise.  Die  Salinenluft 
wird  an  don  Gradirwerken  der  KrtMi/nacher  Saline  und  in  dem  im  Curparke 
prbaiitt  n  (Iradirhauso  zu  Inhalationen  therapeutisch  verwerthet,  auch  finden 
Soolwasserinhalationen  im  Curhause  statt.  Das  Curhaus  enthält  grosse 
Coneirt-,  Ckinversations-  und  LesesUe.  Für  Unterhaltung  der  Corgftste  ist 
mannigfaltig  gesorgt,  an  prächtigen  Spaziergängen  und  Gelegenheit  sn 
lohnenden  AusHügen  fehlt  es  nicht. 

Literatur»  Bad  KrensBaeh  und  seine  Brom-Jod-Ldtliion-baltigen  Heilquellen  Krcas* 
nach  lbi)4.  KJsch. 

Digitizad  by  Google 


108 


Krieb«lkrankheit.  —  Krdtengift. 


KriebelkranUielt»  a.  Brand,  m,  pag.  680  and  Seeale. 
KiicirsbaraAeiiy  ■.  Baracken,  II,  pag.  667. 
Krlegstypluuiy  a.  Heereskrankhciten. 
Krippen»  a.  Kinderachuts. 

KrötenglflU  Die  Giftigkeit  dea  Seereta  der  Haatdraten  der  aor 

Ordnung:  der  Batrachler  gehörigen  Gattung:  Bufo  und  namentlich  auch  der 
im  mittleren  und  n<)r<llichen  Europa  einheimischen  gemeinen  Kröte  oder 
Feldkröle,  Bufo  cinereus  Sehn.  s.  vulgaris  Latr.,  der  verwandten  Wachs- 
krOte,  Bafo  varlabilfa  Om.  a.  Tlridla  Laur.  und  der  Kreas-  oder  Rohr- 
kr5te,  Bufo  calamita  Laur.  s.  omelatiia  Sehn.,  ist  eine  Thatsache,  deren 
wissenschaftliche  Begründung  in  neuerer  Zeit  den  alten  Volksglauben  über 
die  (iiftigkeii  der  Kröten  rehabilitirt,  ohne  natürlich  die  Fabeln  zu  bestätip^en. 
die  sich  in  alter  Zeit  an  diese  Thiere  knüpfen,  deren  Extract  angeblich  ein 
HaaptlDgredlena  einea  der  geheimen  Gifte  dea  MIttelaltera  bildete.  Offenbar 
hat  das  widrige  Aussehen  der  Kröten  daa  Vomriheil  ihrer  grossen  Giftig«- 
keit  geweckt  und  bewirkt,  dass  man  dem  ganzen  Thiere  und  allen  seinen 
Secreten,  namentlich  auch  dem  sogenannten  Krütenurin,  richtiger  des  üe- 
mtaches  von  Harn  und  Exerementen,  welehea  daa  Thier,  wenn  es  gejagt  wird, 
oft  fnasweit  von  alch  spritat,  tozIaelM  Aetlon  auacdirieb.  Naohgewieaen  iat 
die  Giftigkeit  nur  für  das  pclbwoisse,  dicke,  klebrige^  manchmal  milchartige, 
bitter  schmeckende  und  aramoniakalisch  oder  lauchartig  riechende  Secret 
der  am  Kucken,  um  Halse  und  besonders  zahlreich  hinter  den  Ohren  der 
Kröte  In  Haufen  vorhandenen,  hier  ala  Parotia  beselehneten  waraenförmlgea 
Hantdrfiaen. ')  In  diesem  ist  bei  den  t>eiden  erstgenannten  Krötenarten 
und  am  reichlichsten  hei  Bufo  viridis  ein  als  Bufidin  oder  Phrynin 
bezeichnetes  Alkaloid  vorhanden,  welches  in  kleinen  Dosen  für  Evertebraten 
und  KaltblQter,  namentlich  bei  subcutaner  Application,  sehr  giftig  ist, 
während  einaelne  Warmblüter  (Kaninchen,  Staehelaehweln)  vom  Magen  ana 
enorme  Mengen  toleriren.  Es  bewirkt  an  der  Beruhrungsatelle  anerat  Anftmle, 
dann  Entzündung,  im  Munde  stundenlang  heftiges  Brennen,  am  Auge  Con- 
luactivitis  und  Keratitis,  und  reiht  sich,  da  es  bei  Amphibien  systolischen 
HertaflllBtaDd  nnd  frühzeitiges  Starrwerden  der  Muskeln  bewirkt,  dem 
Ülgltalln  In  seiner  Wirkung  aa^  fibertrifft  ea  noch  inaofem,  ala  es  die 
willkürlichen  Muskeln  sng-ar  rascher  afficirt  und  bei  Fröschen  auch  die 
li>  riiphhorzen  zum  Stillstand  bringt.  2)  Aurh  hei  Warmblütern  entsprechen 
diu  Symptome  (Vomituritionen,  Diarrhoe,  Lähmungj  der  Intoxication  durch 
Heraglfte,  an  denen  daa  Krötengift,  wieVuLPtAN  schon  1857  darthat,  ohne 
Zwelfai  gehört.  Die  Schärfe  des  Giftes  glebt  sich  auch  durch  Niessen  zu 
i  rk»  nnon,  wolches  das  Stossen  getrockneten  Kröteugiftes  hervorruft  iCloez 
und  ÜUA'nuuiT).  Gucosa  ')  hält  das  wirksame  Princip  für  eine  complexe 
Verbindung  ausammengeaetzter  Isocy ansäuren  (Isocyanacetsäure,  iso- 
cyanproplonalnre),  die  nach  Caliibls  nicht  nur  im  Gifte  der  Kröten, 
aondiM-n  auch  in  dem  der  Tritonen  und  Scorpionon  sich  finden. 

1>1«*  iifgüllvtin  lt<<iiuluti) ,  welche  Ratmet  und  Davy  mit  KröteogUt  hatten,  erklären 
■l<*li  nnm  Thnlt  wohl  daram,  dan  bei  manehra  Thieren  vom  Maipen  aas  enonne  Doien  nOtlifp 
n  l  Ulli  V'(  iKiftiin«M  rs(  lii  iiiun(f«»n  zn  li(  (linf:<'n.  zimi  Theil  aus  der  diflerenten  Giftigkeit  v»t- 
nt  liinh  iirr  h|icririi  von  liiitu.  Die  Angabe  vuq  liitAXDT  nnd  liATZKacaa,  das8  die  Kröte  aar 
SU  fnwluon  /<i«lti«u  und  nnnu^ntltch  zur  Paarungszeit  giftig  sei,  die  flbrijppnB  tttr  die  «aropii- 
■rbi«ll  H|MM"l»«i»  Iii  verHililedmc  Monate  füllt,  bedarf  der  Nachprüfung.  Dass  die  Kriiten  la 
frltlirriin  .iNiirliUiidcrlen  iiueli  aln  Heilmittel  in  Form  von  Thierkohle  oder  TLienil  Auuendnof 
laiiileii,  hul  nur  liUtoriitehen  Interesse.  Fobmaha  vindicirt  dem  Phrynin  eine  therapeutische 
\  «irwHuUliiirlinU ,  iitkulrrn  t»  in  kleinen  DoBen  bei  Thieren  anUallend  ezcitirend  tud  toni» 
iirrnd  wirkn  1  duch  dürfte  daaielbe  «chwerlleh  m  einer  grossen  Rolle  als  tberapeatiseheB 

AfeiU  linllfrii  nein. 

Auch  uhHere  l'nke,  liombinator  igneus  L.,  und  verschiedene  exo- 
tische ivriiiunarlen  betiitzen  toxische  Secrete.  Verbürgt  ist,  dass  die  Choco- 
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Indianer  in  Nen^Gnuindn  eine  als  giftiir  geffirohtete  Kröte,  die  Knoblauch* 
kröte,  Pbylloliates  melanorrhinus,  zur  Vergiftung^  ihrer  Pfeile  benutzen, 
üeber  die  Art  der  Wirkung  dieses  Pfeilgiftes  hat  Escobar^i  anßregeben,  dass 
es  die  Motilität  wie  Curare  afficire  und  keine  eigentliche  Narkose  bedinge. 
Daa  Oift  Ist  nfolits  wie  da«  Seeret  der  Drüsen,  mit  welohem  sofort  die 
Pfeilspitzen  überzogen  werden,  und  soll  grosse  Thiers,  wie  Jsgnare,  nnd 
selbst  Mpnscben  tödien  können.  Die  Möglichkeit,  dass  das  Serref  von 
Phyilobates  anders  wie  das  von  Rufo  wirke,  lässt  sich  kaum  hoz  weif  flu, 
wenn  man  bedenkt,  dass  das  Uauidrusensecret  nahe  verwandter  Amphibien 
gmaz  differente  Aetion  besitst  Ans  der  fragliehen  AbaondemnirbeiSalaniandra 
maculata  Laur.,  dem  Feuersalamander,  hat  Zalbsky^)  ein  krystalli 
sirendes  Alkaloid .  von  ihm  Saraan darin  genannt,  dargestellt,  das  bei 
Hunden  und  Fröschen  epileptiforme  Convul»ionen,  bei  ersteren  ausserdem 
SpeichelflDse,  Mydriasis  nnd  Abnahme  der  Respiration  bedingt ;  hier  erfolgt 
der  Tod  dureh  Resplratfonslfthmnng,  wfthrrad  das  Hers  nieht  affieirt  er- 
scheint. Schon  2  Mgrm.  können  einen  Hund  todten  (Phisalix  nnd  Langlois). 
Auch  beim  Wassersalamander,  Triton  cristatus  Laur.,  produciren  die 
Hautdrüsen  am  oberen  Theile  des  Schwanzes  ein  toxisches  Secret,  welches 
nach  VüLPUN  mehr  narkotlsehe  Erscheinungen  bedingt,  nach  Capparblli 
die  Reisbarkett  der  motorischen  Nerven  aufhebt,  die  rothen  Blutkörperchen 
zerstört  und  auch  gleichzeitig  zu  systolischem  Herzstillstand  führt.  Capf'A- 
RRLLi  '  j  vindicirt  ihm  die  Kiffenschaften  einer  Säure,  die  keinen  Stickstoff 
enthalten  soll.  Calmels  fand  Isocyanäthyl  im  Tritongifte,  das  nach  Giacosa 
rasch  Ifthmend  auf  das  Athemeentrom  wirkt.  Auf  der  Angenblndehaut  und 
Nasen  Schleimhaut  bewirken  Tritonen-  und  Salamandergift  ebeasognt  wie 
Krötengift  heftige  Reizung.  In  der  Intensität  der  Wirkung  stehen  sie  letzteren 
entschieden  nach.  Alle  drei  wirken  nicht  auf  diejenige  öpecies,  von  der 
das  Gift  abstammt,  oder  doch  nur  in  höchst  kolossaler  Menge;  KrOten, 
namentlich  Bnfo  Tiridls,  sind  auch  gegen  andere  Hersgifte  äusserst  unempfind- 
lich. Die  Angabe  von  P.  Bert,  dass  auch  die  Frosche  ein  als  Hersglft 
wirkendes  DrOsensecret  produciren,  wird  von  Kobbrt^)  bezweifelt. 

Uteraturi  *)  6ncx,  Ueber  die  JEUotdriUen  «bdf«r  Amphibieo.  Dorpat  18^1.  — 
*)  FoRXAKA ,  8ar  1««  etfets  pbjniolo^qne«  du  venln  det  erapssd».  JoQm.  de  Mrtp.  1877, 

p.i*f.  SH2.  —  (JiAtosA,  Sai  nifrili  aniiuatici.  Annali  «Ii  Cliim.  1883,  pag.  2<).i,  27-1;  I  veleni 
Guoici.  Ibid.,  pag.  97.  —  *)  Escobab,  Coiupt.  r«nd.  1669,  LXVIU,  25,  pa«.  1488.  —  ^>  Za- 
UMCT,  Dm  SfliMuidariii.  Horn'*  nie4.-eliem.  UntenneliSBgeB.  1866,  I,  |»ac>84.  <—  *)  Oatpa» 
BELLI,  Ricerche  snl  relono  dal  Triton  cristatus.  Cstsnia  188S;  Arob.  ital.  de  Biotoj^io.  IV, 
pag.  72.  —  '•)  KoBKBT,  Iiitoxicationen,  png.  323.  Tb.  Ilus^'maaa. 

Krondorf  in  Böhmen,  eine  Stunde  von  Karlsbad  entfernt,  besitzt 
einen  reinen  alkalischen  Säuerling  (Stefanie-Quelle),  welcher  in  1000  Theilen 
Wasser  enthält : 

Grm.  Orra. 

Schwefelsaares  Kali  0,004  DoppeltkohlenflaaroB  Masgaooxydul  .  0,0046 

Chiorkaliam  0,005  i  Basisch  iihosphorsanre  Thonerde    .  .  0,004 

Ooppeltkolilmnni««  Kali  0,163  Ki< '»dsUurc   0.008 

»             Natron  1,148  j  Feste  BesUndtbeile  2,477 

>            Kalk  0,490  '  KoUenslore  1516  Cen. 

.  MagTi.  Ria  ...  0,.'j79  '  Temperatiir  10,2*  C. 

.  Eisencixydul     .   0,0173  ; 

Das  Wasser  wird  stark  versendet  und  eignet  sich  als  diätetisches  und 
LaxuBgetränk,  sowie  als  Heilmittel  bei  leichten,  chronischen  Katarrhen  der 
Athmnngsorgane,  ehrootodiem  Magen-,  Blaseacatarrh,  sowie  Oallea-,  Nieren* 
und  Hameonorementen. 

Lfleraturt  E.  EL  Kimb,  Der  Krondorler  Saimtnioiien  and  sdse  Wirkosg.  Prag  1884. 

Klaeh. 

Kropfy  8.  Schilddrüse,  Struma. 
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Krjmlca  in  Oalltlan,  eine  Stunde  von  Mussyna,  einer  Station  der 

Tarnow  Leluchower  Eisenbahn,  entfernt,  liegt  in  einer  an  Naturschönheiten 
reichen  Gegend  des  Sandecer  Kreises,  584  Meter  ü.  M.  Der  seit  wenigen 
Jahren  sich  rasch  entwickelnde  Curort  besitzt  Kahlreiche,  sehr  kalkhaltige 
Biiensänerllage ,  von  denen  yonragswelee  nur  die  Haupt  quelle  in  Krynica 
nnd  die  etwa  eine  Viertelstunde  davon  entfernte  Solotwiner  Quelle  benutst 
werden.  Die  Hauptquelle  enthält  2,2.38  kohlensauren  Kalk.  0,0299  kohlen- 
saares  Bisenoxydul  und  1513  Ccm.  Kohlensäure,  bei  einer  Temperatur  von 
7,5*  C. ;  die  Solotwiner  Quelle  0,730  kohlensaures  Magnesia,  0,845  kohlen- 
sanres  Natron«  0,0289  kohleneanree  Biienoxydol  and  1188  Com.  Kohlen- 
säure. Bewährt  haben  sich  diese  Mineralwässer  bei  An&mie,  Chlorose, 
chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhen,  Scrophulose,  bei  zarter  Constitution, 
Rachitis,  chronischer  Nephritis  und  Blasenkatarrh.  Die  Cureinrichtungen 
eind  ant  modernem  Standpunkte,  das  neue  Badehane  beeittt  Cabinette  für 
kohlensfturereiche  Bäder,  Moorbäder,  Fichtennadel-  ond  DamptUder.  Das 
Klima  ist  l<alt,  die  Luft  rein  und  kräftigend,  der  Ort  ist  gegen  Nord-  und 
Nordwestwinde  gedeckt. 

Literatur:  M.  ZiKLEMiKwiiKi,  ätat'8tisch-inediciDi»cbe  Darstellung  ü«s  Carortes  KrjnicA. 
Krakan  1881.  —  W.  Bklsa,  Das  hnnder^brlge  BeBteben  Krjrnleaa  ak  Corort  Lembeivl898. 

Krypten^  s.  Druse,  VI,  pag.  139.  ''^** 

KryptOltAismns  (Kryptorehis,  Enorehismns,  Testicondns, 

Ectopia  testiculi),  Fehlen  eines  oder  beider  Hoden  im  Scrotnm,  beroht 

auf  einer  Anomalie  der  Entwicklung,  welche  auf  Hemmun^sibildung,  auf  un- 
vollkonimt'nen  Ablauf  eines  enlwicklung-sgreschichtlichen  \'()rganges  zurück- 
zuführen iht.  Bekanntlich  entwickeln  sich  die  Hoden  aus  dem  WoLFFschen 
Körper  innerhalb  der  Banchhfihle,  nnd  swar  ans  einem  Zellenhinfehen, 
welches  am  inneren  Rande  jedes  WoLFP'schen  Körpers  sich  bildet;  gegen 
Ende  des  siebenten  bis  Anfang:  des  achten  Erabryonalmonates  treten  die 
in  der  Bauchhöhle  gebildeten  Hoden  durch  den  Leistencanal  in  den  Hoden- 
sack hinein. 

Dii'si-r  DcscenHoa  testicnlorum  ist  in  seinen  Details  noch  keineaircgs  vollständige 
aufgeklärt.  Nach  £.  U.  Wbbb**  Daratellaog  liegt  der  Uoden  in  der  Spitie  einer  dreieckigen 
Banclilellfalte  (Menoretafum),  von  deren  Platten ,  die  rieh  rar  Traden  albaginen  entwickeln, 

bin  auf  oIdc  klcim-  Sti-Ilo  ffst  unnvachsoii ;  die  iJasiis  des  Dn-ieckes  befindet  sich  an  der 
tiinteren  Bauchwand  und  reicht  unten  bis  zu  der  Stelle,  wo  ftpäter  der  Leistencanal  entsteht. 
Dieses  gt>8chieht  nach  Wsbbh,  indem  sich  zwischen  den  BBndehi  der  Banehmaakeln  eine 
Blase  entwickelt ,  welche^  nach  unten  in  die  entspreelicndf  Hälfte  des  Hodensackes  hinein, 
nach  ölten  zwischen  die  beiden  Blätter  des  Mesorchiuni  hinauf  wächst.  Der  obere  in  der 
Banchfellfalte  verlaufende  Theil  der  Platte  ist  das  sogenannte  Gnbernaculum  Hunteri.  Der 
DesccnAU«  erfolgt  nun,  indem  sich  der  obere  Tbeil  dieser  Blase  in  den  nnteiea  einstülpt  ond 
dabei  sowohl  den  angewachsenen  Theil  der  Banchfellfalte  als  den  Hoden  nach  sich  zieht. 
Nach  der  allffCniein  angenommenen  Darsteliunp  des  Dcsccusns  wächst  eine  Banchfellfalte 
zum  Uoden  empor  and  verschmilzt  mit  dem  Mcsorchium;  die  Falte  enthält  einen  Strang,  der 
▼om  Orand  des  Hodensaekes  som  Nebenhoden  sieh  erhebt  nnd  von  den  Banehnraskdn 
stammende  Mnskelfasem  enthält.  Dieser  hohle  Strantr.  das  Gnhernacnlmii  Hunteri.  wird  durch 
den  herahriickenden  Uoden  wie  ein  Uandschuhliuger  eiuge^tiilpt,  während  der  Uodeu  beim 
Herabsteiijreu  das  Baaehfell  naclwieht  nnd  so  einen  Bentel,  den  ProoeMva  vaglnaUs  pari« 
lonei,  bildet. 

Eine  Störung  des  Descensus  und  das  aus  derselben  hervorgehende 
Zurflekbleiben  des  Hodens  in  der  BanehbOhle  oder  im  Leistencanal  kann 

durch  vt  rschicdenartige  Verhältnisse  bedingt  sein;  es  sind  demnach  mehr- 
fache ät io]*i<;ische  Momente  des  Kryptorchismus  angeführt  worden.  Unter 
diesen  sind  hervorzuheben:  Schwäche  des  Hüntek  sehen  Leitbandes, 
wie  denn  in  der  Tbat  in  mehreren  F&Uen  von  Kryptorchismus  Atrophie  des- 
selben nnd  namentlich  Fehlen  seiner  mnscnUren  Bestandthelle  constatirt 
wurde  (Curlin-g  Zweitens  können  Verwachsungen  swischen  dem  Hoden 
und  den  Haucheingeweiden,  von  denen  namentlich  AdhSsionen  mit  dem  Netze 
and  dem  S  romanum  beobachtet  sind,  das  Herabtreten  hindern.  Drittens 
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kommt  abnorm«  KngB  des  LolstoncMialet,  welche  besooders  am  ftntseren 

Ingainalringe  beobachtet  wurde,  in  Betracht.  In  einem  vom  Verfasser  unter- 
suchten Falle  von  rechtsseitigem  Kryptorchisraus  bei  eioem  jun^pn  Manne 
fand  sich  bei  der  Section  die  rechte  Niere  dicht  vor  die  AbdoniiDalüIfnung 
des  Lelsteneaiiales  gelagert  imd  es  war  offenbar  dureh  diese  Missbildung 
dem  Hoden  der  Eintritt  in  dieselbe  versperrt  worden.  Oublliot  beschrieb 
einen  Fall  fretroparietaler)  abdominaler  Kktopie  des  Hodens,  der  als  Folge 
defecter  Bildung  der  Bauchwand  mit  Fehlen  der  tieferen  Schichten  der 
letzteren  (es  war  nur  die  Haut  und  die  Aponeurose  des  M.  obliq.  ext.  an 
der  betreifenden  Bauebsefte  bis  nahe  zom  Nabel  vorhanden)  anzusehen  war. 
Nach  einer  Vermuthung  von  Bikrrai  m  'o)  konnte  man  die  Ektopie  der 
Testikel  nicht  selten  als  das  Product  einer  fehlerhaften  Stellunj?  derselben 
ansehen,  der  quergelagerte  Hoden  könne  dann  nicht  in  (Ifn  Leistenranal 
eintreten  oder  er  bleibe  in  demselben  stecken,  ein  Erklärun^äversuch,  der 
freilieb  In  den  meisten  FMen  in  RQeksleht  auf  die  leichte  Beweglichkeit 
des  Testikels  nicht  zulässig;  ist. 

Aboome  Kürze  des  Samenntrangeft  scbeint  oiciit  aU  araichliobe»  lloment  dea  Kiypt* 
oraMsmin  In  Betnebt  so  kommen.  weni|^t«i»  ist  bei  den  meiitpa  efoaebllgigen  Beobaehtnogen 
dieser  Strang  von  norinaU'r  Liin};«-  g«.'fmi(l«  n  wonUn. 

Der  Ort,  an  welchem  der  am  Herabsteigen  gehinderte  Hoden 
liegen  bleibt,  kann  natürlich  je  nach  der  Lage  der  hemmenden  Ursache 
ein  verschiedener  sein;  so  wurde  Lagerung  des  verborgenen  Testikels  in 
der  Bauchhöhle  (Kryptorchia  abdominalis),  insbesondere  in  der  Fossa 
iiiaca  beobachtet,  häufiger  noch  im  Inguinalcanal ,  speciell  in  der  Piica 
cruroscrotalts  vor  dem  Annulus  exteraus  (Cryptorcbia  inguinalis). 
Ausserdem  kommt  es  aber  aacb  vor,  dass  der  Hoden,  dessen  Descensus 
gestihrt  war,  an  eine  Stelle  gelangt,  welche  der  normal  herabsteigende  gar 
nicht  berührt. 

Solche  Falle,  welche  gegeoUber  dein  gewühnlicbeu  Kiyptorcbismas  uater  der  Be- 
iriehiRiiig  Aberratio  teatieali  naammengelaaat  werden,  sind  am  bivfigsten  hi  der  Welse 

hfo  •nohrt'f.  dass  der  Hodi  ri  statt  in  das  Scrntuin  in  dii-  Oct,'!  n  !  des  Pt'rina*-uins  gelangt  war; 
in  mautrbeu  Fällen  bildite  vr  vor  dem  After  »ine  Hurvorragunjf,  vod  welcher  .'•ich  der 
Saneoatrang  bis  zum  ilnssen  n  Lcistenriage  mit  dem  Finger  verfolgen  lieaa.  FUle  von  Des- 
eensns  perinaealis  sind  beobachtft  von  HtrKTEB,  CrnLi.so Ledwich,  Ricohd,  Hii.i. 
EiiOLi8CH."j  Eine  zweite  Form  der  Aberratio  ist  als  Descensns  cruralis  zu  brzeichnen. 
OmcovsT  beschreibt  einen  Fall,  wo  der  Hoden  in  einer  Crnralhemie  lag  und  Vidal'»  er- 
wifaat  mehrere  Fälle,  wo  da»  Herabsteigen  durch  den  Schenkelcaaal  erfolgt  war.  In  einem 
Falle  TOB  CnAflaAMMC  aoll  der  Hoden  sieh  setaen  Weg  doreh  die  vordere  Wand  des  Letsten- 
i-nnals  jjeliahiit  lialien ,  nin  dann  in  ilie  Gejfend  des  Schenkelrinjjes  zu  tri  Auch 
>'üBTOK  '".I  bi'svhreiht  einen  Fall  von  Lagerung  des  Hodens  vor  der  vorderen  Wund  des 
Canalis  iogninaliü.  Von  Osubbr*)  ist  eine  weitere  Varietät  abnormer  Lagening  besehriolien, 
nad  SWar  befand  »ich  hier  der  rechte  Hoden  mit  seinen  Aiiliiint,"  ii  zwischen  den  die  vordere 
Wand  des  Ingninalcanales  bildeiidcn  Muäkelschiuhteu.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
Utrtl  eine  Beobachtung  von  Lexbossbi  erwihnt,  nadi  wdelwr  angeblich  beide  TestUtel 
in  der  linken  HUIfte  des  8crotal.tackes  lai^en. 

Ueber  die   Häufigkeit  des  Vorkommens    von  Kryptorchismen 

besitxen  wir  eine  statistische  Znsammenstellnng  von  Wrisbbr6.>)  Unter 

102  reifen  neugeborenen  Knaben  fanden  sich  72mal  beide  Hoden  im  Hoden- 
sack, 11  mal  war  der  rechte,  Tmal  der  linke  Hoden  zurückgehalten,  meist 
im  Leistencanal,  12mal  bestand  doppelseitiger  Kryptorcbismus.  Man  wurde 
iedoeh  anf  Omnd  einer  solchen  Statistik  die  Häufigkeit  des  Kryptorchismus 
viel  an  hoch  schätsen,  da  es  sich  offenbar  bei  den  Nengeborenen  oft  nur 
um  verspätetes  Herabsteigen  handelt.  Wrisberg  hebt  hervor,  dass  in 
10  Fällen  von  12,  wo  bei  der  Geburt  noch  beide  Hoden  zurückgehalten 
waren,  ein  nachträgliches  Herabsteigen  zu  erwarten  ist;  dasselbe  erfolgt 
gewöhnlich  bereits  in  den  ersten  Lebensjahren,  mitunter  erst  sp&ter,  |a  selbst 
erst  zur  Zeit  der  Pubertät.  Marshal")  fand  bei  der  Untersnchnng  von 
10.800  ConHcrihirten  5mal  rechtsseitigen,  6mal  linksseitigen,  Imal  doppel- 
seitJgen  Kryptorchismus. 
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Dass  einseitiges  Zurückbleiben  b&ufiger  als  doppelseitiges  vorkommt, 
ergiebt  sich  bereits  aus  den  vorstehenden  Angaben,  insbesondere  aber  auch 
aas  den  Zusatumenstellungen  von  Goüahd  ^)  und  Ravutu.  ^  Der  erstgenannte 
ÄQtor  erwlbnt  38  FUle  von  eliiMftfgein  Kryptorchismiit,  von  denen  ISmal 
der  Hode  im  rechten  Inn:uinnlcanal  lag,  14mal  im  linken,  Imal  in  der  Fossa 
cruralis  dextra,  Inial  in  der  Fossa  iliaca  dextra.  i'mal  im  Anfang  des 
Scrotum  .  2mal  in  der  Damrogegend.  Ausserdem  hat  üoüard  22  Fälle  von 
doppelseitigem  Kryptorchismus  zusammengestellt.  Ravoth  fand  unter 
1650  Indlvidnea,  welehe  gleichseitig  mit  LelstenbrQohen  behaftet  waren, 
51mal  Kryptorchie,  25mal  rechts,  21mal  links,  5mal  doppelseitig. 

Das  anatomische  Verhalten  des  retlnirten  Hodens  ist  ein  verschieden- 
artiges. Bleibt  der  Hoden  in  der  Bauchhöhle,  so  findet  man  ihn  frei  am 
Ende  der  Bauchfelltalte  KuSgMugi  ;  die  Seheidenbftute  sind  dann  natflrlieh 
niebt  vorbanden,  do«sb  findet  man  zuweilen,  dass  der  hintere  Theil  des  Neben- 
hodens  bereits  angefangen  hat,  das  Parietalblatt  des  Bauc-hfolls  auszustülpen. 
Befindet  sich  der  Hoden  im  Leistencanal,  so  ist  er  in  der  Bauchfellausstülpung 
gelegen,  welche  die  Tunica  vaginalis  communis  bildet,  es  sind  seine  normalen 
Hflilen  mit  Ansnabme  des  Cremaster  vorbanden.  Hier  kommt  es  mitunter 
vor,  daes  Nebenhoden  und  Vas  deferens  getrennt  vom  Hoden  Im  Serotum 
liegen.  Der  Hodensack  ist  in  manchen  Fällen  von  doppelseitigem  Krypt- 
orchismus fast  gar  nicht  entwickelt,  nur  durch  eine  Hautfalte  angedeutet. 
Complicirt  sich  der  Kryptorchismus  abdominalis  mit  Hypospadie  und  mit 
Spaltbildnng  der  Scrotaigegend,  so  entsteht  der  Ansebein  weibliober  Bildung, 
die  häufigste  Form  falscher  Zwitterbildung  (Pseudohermaphroditlsmus  mascu- 
ünus  .  In  Fällen  von  einseitigem  Kryptorchismus  erkennt  man  in  der  Hegel 
schon  bei  äusserer  Besichtigung  an  dem  Zurückbleiben  der  Entwicklung 
der  betreffenden  Scrotalbftifte  die  Seite,  wo  der  Hoden  surOckgehalten  ist 
In  manchen  FUlen  ist  die  betreffende  Hälfte  des  Sackes  nur  mit  fetthaltigem 
Zellgewebe  gefQIlt,  ohne  Spur  eines  Vaginalsackes,  zuweilen  ist  jedoch  der 
letztere  vorhanden.  Auch  der  Huden  selbst  verhält  sich  in  den  einzelnen 
Fällen,  was  seine  Structur  und  seine  Entwicklung  betrifft,  verschiedenartig. 
Der  in  der  Bauchbdble  sarQckgebaltene  Hoden  scheint  ausnahmslos  auf  der 
fötalen  Entwicklungsstufe  st^en  su  bleiben,  und  es  ist  dementsprechend 
in  einer  Reihe  von  Fällen  von  doppelseitigem  Kryptorchismus  die  Abwesen- 
heit der  Spermatozoen  constatirt  worden.  Auch  der  im  Leistencanal  zurück- 
gehaltene Hoden  ist  nicht  selten  auffallend  klein  und  selbst  in  offenbarer 
rflekgingiger  Metamorphose  begriffen,  welche  wohl  besonders  dann  eintritt, 
wenn  das  zurückgehaltene  Organ  durch  seine  Lage  starkem  Druck  aus- 
gesetzt ist.  GouBAi  x  M  und  CruLiNG*«)  fanden  in  solchen  Fällen  fettige 
Entartung  der  Hodenzellen  neben  Wucherung  des  Stromas.  Monoü  und 
Arthaud  **)  kamen  bei  der  Unterancbiing  von  Leistenboden  Erwachsener  sn 
dem  firgebniss,  daas  nrsprQnglich  normale  Spermabildung  in  denselben  vor- 
handen sein  könne ;  doch  komme  es  unter  dem  Einfluss  des  Druckes  in 
der  Kegel  bald  zu  regressiven  Veränderungen  und  zum  Aufhören  der  Sperma- 
biidung.  Findet  der  verspätete  Descensus  im  Verlauf  der  ersten  Lebensjahre 
statt,  so  ist  in  der  Regel  die  weitere  Entwicklung  des  Hodens  eine  normale; 
findet  dagegen  das  Herabsteigen  erst  später  statt,  so  bleibt  häufig  der 
Hoden  dauernd  unentwickelt,  weil  er  bereits  die  eben  berührten  rückgängigen 
Veränderungen  erlitten.  Auch  der  verirrte  Hoden  scheint  in  manchen  Fällen 
in  der  Entwicklung  zurückzubleiben,  in  anderen  sich  normal  zu  verhalten; 
80  Uokd  Lbowich  in  dem  Samencanal  eines  im  Perlnaeum  gelegenen  Hodeaa 
wohl  entwickelte  Spermatozoen. 

Da  hei  einseitigem  Kryptorchismus.  selbst  wenn  der  zurückgebliebene 
Hoden  atropbirte,  der  berabgetretene ,  der  unter  solchen  Umständen  nicht 
selten  almorm  stark  entwickelt  gefunden  wurde,  ffir  die  Erhaltung  der 


Dlgitlzed  by  Google 


Kryptorchismus.  113 

ZeuguD^rsfähigkeit  voIlkomiDen  ausreicht,  so  hat  in  dieser  Richtung  dip  ein* 
spititrc  Henirnurgsbildung  keine  praktische  Bedeiitiinß'.  Anders  verhält  es 
sich  mit  dem  doppelseitigen  Kryptorchismus.  Das»  hier  die  Zeuguogsunfähig- 
keit  als  Regel  anniBebeD  ist,  scheint  bereits  ans  e!ner  eanonisohen  Bestini- 
raung  aas  dem  Jalire  1587  hervorsngehen,  durch  welche  Männern,  deren 
Hoden  nicht  fühlbar,  die  Ehe  versagt  wurde.  In  der  That  sind  nicht  nur 
in  den  meisten  Fällen  von  doppelseitigem  Kryptorchismus  die  Sperniatozoen 
veniiisst  worden  (wovon  jedoch  eine  Beobachtung  von  Beigel^-)  eine  Ausnahme 
macht),  sondern  es  ist  anoh  dareb  analoge  Beobaehtnngen  an  Thieren, 
speciell  bei  Pferden  and  Scbweiaen,  nachgewiesen,  dass  bei  doppelseitigem 
Kryptorchismus  trotz  normaler  geschlechtlicher  Erregbarkeit  der  Coitus 
erfolglos  blieb  (Gol  baux  *).  Auch  wird  hervorgehoben,  wofür  freilich  keine 
Parallele  bei  der  Beobachtung  des  menschlichen  Kryptorchismus  besteht, 
dass  im  gansen  Habitns  soleber  Tbiere,  äbnlich  wie  bei  in  frfiber  Jugend 
castrirten  Individuen,  der  mSnnliche  Typus  wenig  ausgeprägt  erscheine. 
Hei  alledem  finden  sich  in  der  Literatur  wiederholt  Angaben,  dass 
Individuen  mit  doppelseitigem  Kryptorchismus  sich  als  zeugungsfähig  er- 
wiesen bfttten.  Völlige  Lnpotens  wird  in  solchen  P&Uen  ▼erarsacbt,  wo  die 
surfickgebaltensn  Hoden  vollständig  atrophirten,  im  Uebrigen  kann  trots 
der  i  f'i  Kryptorchismus  vorhandenen  Azoospermie  die  geselileebtliche  £rreg^ 
barkeit  vollkommen  ausgebildet  sein. 

Eine  nicht  unwichtige  praktische  Bedeutung  gewinnt  der  Kryptorchismus 
dadoreb,  dass  die  Brfabrung  gezeigt  bat,  es  komme  den  retinirten  Hoden 
eine  besondere  Disposition  für  gewisse  Erkrankun^^en  7:u,  sei  es 
nun,  dass  dieselbe  ihren  Grund  in  der  gestörten  Entwicklung:  selbst  h;i!i»\ 
oder  in  den  traumatischen  Einflüssen,  denen  der  zurückgehallene  Hoden  so 
oft  ausgesetzt  ist.  Godard<>)  führt  unter  38  F&Uen  von  Kryptorchismus 
6  FUIe  an,  wo  der  surOckgebaltene  Hoden  den  Ausgangspunkt  bösartiger 
Geschwülste  bildete,  und  analoge  Erfahrungen  sind  in  nicht  geringer  Zahl 
vorhanden,  bei  denen,  wie  z.B.  in  einem  Falle  von  Sf-ry .  traumatische 
Einwirkungen  als  Gelegeoheitsursacbe  der  Geschwulsibildung  mitwirken 
können.  Hierffir  spriebt  namentlieh  auch,  dass  die  Disposition  snr  Geschwulstr 
bildung  sich  vorzugsweise  auf  die  Leistenboden  bezieht;  v.  Kahldbn»)  bat 
hierhergehörige  Fälle  aus  der  Casuistik  zusammengestellt ;  dagegen  liegen 
nur  ganz  vereinzelte  Beobachtungj'n  des  Ausganges  maligner  (leschwülste 
von  abdominalen  Hoden  vor  (iMAVUL^«;,  v.  Kahldenj.  Auch  das  seltene  Vor- 
kommen von  HodengesehwQlsten  bei  Ectopia  teetionü  perinealis  wird  von 
EXQLISCH hervorgehoben.  In  den  älteren  Beobachtungen  fehlt  es  an  einer 
srenauen  histologischen  Untersuchung  der  Geschwülste,  doch  ist  anzuaehmeUf 
dass  es  sich  raeist  um  medulläre  Sarkome  gehandelt  hat. 

BöcKKi. -"j  i  nllt  riitf  den  ciitarti  ten  Lcisti-nlioden  ciiu's  .')OjährigcM  Patii  nten;  yS.')Grui. 
fcbwere  Geüchwubt  worde  von  v.  KECKLiNoiiAtiiiKN  altt  ein  McdullarsarkotQ  mit  derberen 
UbtOten  Partien  beatfaDmt.  Der  \on  Oailulud*^)  mitgetheilte  Fall  «ines  degenerirtco  Leisten- 
iMdeoB,  bei  dem  es  sieh  trat  »wahren  Krebs«  mit  Anngan;;  >voin  intraeanallealSren  Zellse- 
wflM--:  h.'indflt«' .  dürfte  schon  in  Kiii  kHicht  auf  letztere  Ang;il)e  zu  den  sarki-inati-sen  Oe- 
•ehwQlsten  gehören.  £ine  von  Mahomkd">  beschriebene,  hierhergehürige  llcxlengeschwuUt 
wird  als  gewOboUehas  OaretaHmt  mit  Metaatase  In  sablrelehra  LympbdrOsen  beacbriebeD. 

Aueb  SB  entsilndlicben  Veränderungen  ist  der  znrfiokgehaltene  Hoden 

besonders  disponirt .  dieselben  schliessen  sich  zum  Theil  nn  traumatische 
Kinwirkungen  an,  andererseits  aber  ist  auch  die  gonorrhoische  Kpididymitis 
nicht  selten  unter  solchen  Verbältnissen  beobachtet.  Diese  Entzündungen 
sind  besonders  bei  beengter  Lage  des  Hodens  im  Leistencaaal  dui eh  grosse 
Schmerzliaftigkeit  ausgezeichnet,  ja  mehrfach  verliefen  sie  mit  förmlichen 
Einklemmungserscbeinungen,  auch  ohne  uleichzeitiires  Bestehen  einer  Hernie: 
wif'derbolt  wurde  in  solchen  Fällen  die  Herniotomie  ausgeführt.  Die  Gefahr 
des  Hinzutretens  von  Peritonitis  liegt  namentlich  in  |enen  allerdings  seltenen 
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Fällen  vor,  wo  freie  Communication  zwischen  dem  Vajrinalsack  und  dem 
Peritoneum  besteht.  Auch  die  Complication  einer  Scheidenhauthydrokele 
mit  Kryptorehlami»  worde  beobaehtttt  (Ohbrini^). 

Im  Hinblicke  auf  die  eben  dargeleglan  Oefidiren  und  Beschwerden,  lu 
welchen  der  zurückgehaltene  Hoden  Anlass  geben  kann,  ist  von  Szyma- 
NOWSKi'-i  die  prophylaktische  Exstirpation  des  Leistenhodens 
empfohlen  worden  und  in  22  Fällen,  welche  der  eben  genannte  Autor  zu- 
aammengestellt  bat,  verlief  dieee  Operation  günstig.  Qegenwftrtig,  wo  die 
aseptische  Methode  grössere  Garantien  gegen  'die  Gefahr  sich  an  die 
Operation  anschliessender  Peritonitis  g:ewahrt,  verdient  diese  Empfehlung 
mindestens  in  denjenigen  Fällen  Beachtung,  wo  der  zurQckiorehaltene  Hoden 
durch  wiederholte  Entzündungen  Beschwerden  hervorruft  und  insbesondere 
wo  sich  an  ihm  andi  nur  die  ersten  Zeichen  einer  Gesehwnlstbildnng  yer- 
ratben. 

Auch  die  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  französischen  Chirurgen 
geübte  operative  Befestigung  des  unvollständig  herabgestiegenen  Hodens 
(vergl.  die  Znsammenstellang  hierhergehGriger  P&üe  von  Ducmsm")  geht 
vonngsweise  von  den  eben  berfilirten  prophylaktischen  Oesichtspunkten  aas. 

Ausserdem  hoffte  man.  in  Fällen,  wo  die  Operation  vor  der  Zeit  der  Pubert&t 
und  vor  der  Ausbildunia:  nicht  mehr  ausgleichbarer  rejjressiver  Verände- 
rungen ausführbar  war,  durch  die  Fixirung  im  Scrotum  eine  normale  Ent- 
wicklung des  Hodens  sn  erreichen.  HterfOr  spricht  die  wiederholt  nach  der 
Operation  gemachte  Beobachtung  einer  ausgesprochenen  Volumenzunahme 
des  aus  dem  Leistencanal  entfernten  Hodens.  Beweisende  Heobachtungen 
fflr  eine  unter  dpn  bezeichneten  Voraussetzungen  eingetretene  normale 
Spermabildun^  lit  gen  bis  Jetst  nicht  vor. 

Da  die  cinfnchc  üerabziebung^  und  Fixirung'  «It-s  LeistenbodeoB  durch  Annähen  im 
Scrotani  im  AUgemeiiiea  Iceine  dauenid  gUnstigfo  Sesuiute  ergab,  indem  der  Hoden  in  der 
Re^l  wieder  alhnSHg  nach  oben  dtslodrt  wurde,  lo  worden  neuerdinirt  rerseliledene 
Mftliodcn  zur  Ern-ichung  bossercr  nnd  dauernder  Kcsult.ite  vorgeschlagen.  Nanieiitluh  sind 
(tolcbti  Badivaloperutionen  der  Uodeuektopie  ('Orchidopexie«)  von  Tutfus  and  Bicuklot**) 
angegeben;  um  das  Wiederenporste^en  det  Hodens  so  verbtaden,  wird  nseb  Exddon  des 
ProcesMH»  v.npinali»  und  Absehlns»  der  HndenhlUle  und  des  Bauchfelles  dorch  Cat^'utiialit  der 
Samenstrarif^  umKlichst  i»olirt  und  durch  seine  oberllächliclie  Gewebfliageu  durchsetzende 
Nikte  am  I  .  iHtencanal  bete8ti;?t. 

\'on  besonderer  praktischer  Podoutung  ist  die  Beziehung  des  Krypt- 
orchismus  zu  den  Leistenhernien.  Curling  giebt  an,  dass,  wenn  der 
Descensus  nicht  innerhalb  der  ersten  12  Lebensmonate  erfolge,  in  der  Kegel 
eine  Hernie  sur  Entwicklung  komme.  Die  Hftufigkeit  der  Verbindung  von 
Kryptorchismus  mit  Leistenhernien  ergiebt  sich  auch  aus  der  oben  ange> 
führten  Statistik  von  Ravot».  Die  Erfahrungen  ton  Dkbvfl'SS^»)  sprechen 
dafür,  dass  der  Hoden  zur  Entstehung  einer  Hernia  interstitialis  Anlass 
geben  kann. 

Nicht  selten  worden  an  derartigen  mit  Kryptorchismus  complicirten 
Brüchen  Kinklenimungserscheinungen  beobachtet  und  wiederholt  machte 
unter  solchen  Verhältnissen  die  LaiiHrung  des  Hodens  die  Taxis  sehr 
schwierig  oder  selbst  unmöglich.  Pelletan  hat  diesen  Verhältnissen 
besondere  AuftnerksMUk^t  geschenkt  nnd  auch  von  Borblu*)  sind  für 
solche  Fälle  besondere  Regeln  für  die  Reposition  gegeben.  Eine  Hemia  con« 
genita  inguinalis  kann  sich  bilden,  wenn  der  Hoden  den  Leistenring  nur 
eben  erst  überschritten  hat;  der  Bruch  kann  dann  in  das  Scrotum  hinein- 
treten, während  der  Testikel  am  Ringe  sorückbleibt,  oder  es  treten  Bruch 
und  Hoden  sueammen  hM«b,  oder  endlfoh  der  Hoden  tritt  erst  hecab,  nach- 
dem die  Hernie  bereits  vorhanden.  In  allen  diesen  Fällen  kann  der  Hoden« 
besonders  wenn  er  infolge  von  Entzündung  anschwillt,  die  Trsache  von 
Einklemmung  werden.  Borelli  räth  für  die  Reposition,  dass  man  zunächst 
versuche,  den  Testikel  In  die  Bauchhöhle  Burfleksuschieben ,  oder,  wo  das 
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nicht  gelinge,  den  Hoden  unter  der  Dftnnsehlinge  vonnisielien ;  dnreli  beide 
Verfahren  gelang  ihm  die  ZarQokbringODg  von  Hernien,  deren  RepoeiUcn 

vergeblich  versuclit  worden  war. 

Die  Beziehung  des  Kryptorchiamus  zu  den  Hernien  giebt  wenigstens 
für  «lle  FUle,  wo  der  Deaeenens  nidit  in  den  enten  Leberalnliren  erfolgte, 
die  Regel,  dass  man  der  Entetebung  von  Leistenhernien  bei  den  mit  Krypt- 

orchismus  behaftoten  Individuen  durch  Anlegung  ZWeekoi&SSig  eonstmlrtor 

Bracberien  prophylaktisch  entireppn wirke. 

Literatur:  ')  \Vbii*bkb(>.  ("ounnt  ut.  soc.  scieut.  reg.  Gotting  ITöH.  —  •)  Dklassacvb, 
Uhrm  wM.  1840,  I,  pag.  360.  V.dal,  Traite  de  path.  ext.  1846.  ,V,  pa«.  341.  — 

*)  GoDBACX  &  FoLLi»,  Gaz.  de  Paris.  1856,  Nr.  18,  19,  22.  —  *)  Godabd,  Ktude  »ur  la  mon- 
orchidie  et  la  cryptorchidie.  Paris  1857.  —  *)  Bobelli.  Gaz.  8arda.  1857,  Nr.  12,  15; 
Schmidt'«  Jahrh.  XCV'I ,  pag.  60.  —  ')  Thompso»,  Mf(l.  »  Iiir.  Transact.  XXXVIII,  pau.  59; 
Sodudt's  Jahrb.  XGY,  pag.  226.  —  ')  Ghxbi»i,  Ann.  oniv.  Oennajo,  1857;  Scbiost's  Jahrb. 
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'<)Hiix,  Lautet.  13.  Jaonar  1872.  —  Kavoth,  BerUner  klis.  Wochenachr.  1872,  pag.  497.  — 
**)  BatosL,  yncsow*8  AreMv.  LXXTITI.  pag.  144.  —  **)  Dsanuta,  Gas.  dea  Wp.  1877, 
Nr.  42.  —  *')  Drkyfl'89,  De  la  lieniit'  inguinale  interst.  et  «e8  rapport  avec  l'ectopie  dea 
teatic  Tbeae  de  Paris.  1877.  —  **)  Gauiuca,  Viacaow's  Archiv.  LXXUI,  pag.  332.  —  **)BöcaBL, 
Oas.hebd.  1881,  pag.  521.  —  *')  OAULaaD,  Progria  mM.  1881,  Nr.  11.  —  **)  Uabood, 
Laaeet.  10.  Februar  1883.  —  **)  Ekolisch,  Abnorme  Lage  des  Ilndens  ausHerhalb  der  n.itu  h- 
b9hle.  Wiener  Klinik.  188.").  IX.  —  *")  SIayi>l,  Sarkom  des  iiitraabdoniinalen  Hodens.  Wieuer 
med.  Presse.  1886,  XII.  —  *')  v.  KAntnEN,  l'eber  Neubildungen  bei  Kryptorchic.  Münchener 
med.  Wochenachr.  1887,  3.  —  **)  Mohod  et  Abtbaup,  Contrib.  k  lYtnde  dea  alterations  da 
testicnle  ectopiqne.  Arch.  g^n.  Docember  1886.  —  **)  Porow,  Ectopie  teatienlaire  p^ne- 
puhienne,  Hullt  t.  d.  ^>n-.  d  Anat.  de  Paris.  Juni  1889.  —  *■•)  Ri<  nsi.oT,  8ur  le  traiteinent  cliirur- 
gical  de  l'ectopie  tefiticulaire.  Union  med.  1890,  XLVII.  —  Duchssms,  Traitement  cbirur- 
gfeal  de  Teeteirie  teatiealaire.  Tbtoe  de  Paria.  1890.  —  "*)  Toman,  Oai.  dea  bdp.  1890, 
Nr.  S8*  —  ")  Abu.,  Kr^ptorchis  Sarkoni  bei  Pscndohermaphroditismn«  maseulinufl.  Virchow'« 
Ardu  CZZVL  —  »•>  Guiu.liot,  licvue  de  Chir.  1891,  8.  —  Doa,  Tripperentzündung 
in  Leiatealioden.  Aanal,  des  nalad.  dea  eiganes  gtoitnuin.  1899,  pag.  645. 

BircJhHinehfM. 

Hliyptorehisniiis,  s.  Hoden,  X,  pag.  546. 

KrxeaaEOwice  in  üalizien,  26  Kilometer  von  Krakau  entfernt, 
Station  der  Kidaer  Perdinands-Nordbabn,  Hauptort  der  der  Familie  Potockl 
gehörenden  Grafschaft  Tenesyn,  besitzt  swei  Sehwetelquellen  (Haupt-  und 
Sophienquelle),  die  /um  Trinkon  und  Baden  verwendet  werdon.  Das  Wasser 
wird  in  Kupferröhron  in  das  schrmo.  erst  unläng.st  gehnute  Badehaus  ge- 
leitet und  mittels  Dampf  gewärmt.  Ein  sehr  geräumiges  und  buchst  cumfor- 
tabel  eingerichtetes  Oaatbaae,  aowle  viele  Privathiueer  bieten  den  GSeten 
reichliche  Unterkunft;  ebenso  steht  ihnen  der  grossartige  gräfliche  Park 
lor  Vorfnpun«2:.  Krzeszowice  besitzt  eine  Telegraphenstation,  Apotheke, 
Krankenhaus  und  nebst  schattigen  Alleen  und  Thiergarten  eine  wunder- 
schöne Umgebung;  es  eignet  sich  besonders  fQr  rheumatische  Leiden  und 
ala  Sommeranfentbalt. 

Kfllilapparate,  s.  Hydrotherapie,  XI,  pag.  164. 
Kümmely  s.  Carvum,  IV,  pa?.  :'.  Jl. 

Ktinstllclie  Aujj^eil.  Die  künstlichen  Aujren  sind  kosmetische 
Vorrichtungen,  welche  den  Zweck  haben,  die  durch  den  Ruin  eines  Aug- 
apfela  bewirkte  Entetelinng  tu  beheben.  Sie  sind  hohle  Sclialen,  auf  deren 

Oberfläche  der  vordere  Th<'il  des  Aujrapfels  möglichst  naturgetreu  nachge- 
bildet ist.  Diese  Schale  wird  in  die  !J<isi)alte  gebracht,  um,  wofern  noch 
ein  Stumpf  eines  Augapfels  vorbanden  ist,  mit  ihrer  Höhlung  möglichst 
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iimifr  demtelbeii  anzuliegen,  wodurch  dann,  da  der  Stumpf  von  dpn  Augen- 
muskeln prewöhnlich  grut  bewegt  wird,  auch  das  Ersatzstuck  sich  mitbewefrt 
und  ]enon  Grad  von  Täuschung  erzielt,  der  zur  Erreichung^  des  kosmetischen 
Zweckes  gewünscht  wird.  Unvollkommener  gelingt  die  Täuschung,  wenn 
kein  bewegrHeher  Stumpf  vorluuideB  ist  oder  der  Angspfel  dureh  Bnueleation 
ganz  entfernt  wurde.  Obwohl  in  dem  letiterMi  Falle  stets  ein  Narbenknopf 
sich  bildet,  der  mit  den  abpelüsfon  Augenmuskeln  verwachst  und  demnach 
auch  bewegt  wird,  so  sind  dennoch  für  die  eingeleg^te  Schale  so  wenig  Be- 
rührungspunkte vorhanden,  dass  die  Beweglichkeit  des  Ersatsstfickes  tteCa 
eine  nnTollkonunene  ist  Wie  nnvollkommen  ImiDer  sie  auch  sein  mag,  so 
mögen  die  Kranken  das  Ersatzstück  trotzdem  nicht  missen,  und  nehmen 
es  dem  aufrichtigen  Arzte  häufig:  fibel.  wenn  er,  auf  das  Abstossende  eines 
starren  Glasauges  aufmerksam  machend,  das  Tragen  einer  schwarxen  Binde 
fQr  kosmetisch  vortheilhaKer  und  in  gesnndheitlieher  Bestehungr  nfltsHeher 
erklftrt. 

Uebrigens  ist  es  nicht  allein  der  kosmetische  Zweck,  der  die  des 
einen  Aui;es  Beraubten  ein  künstliches  Auge  tragen  heisst ;  es  sind  noch 
andere  wichtige  Gründe  vorhanden,  welche  die  Einlegung  wünschens- 
werth  machen. 

Das  künstliche  Auge  soll  nämlich  folgenden  Zwecken  dienen: 

1.  Soll  es  die  Asymmetrie  des  Gesichtes  verhüten,  die  sich  bei  Indi- 
viduen einstellt,  welche  schon  in  früher  Jugend  ein  Auge  eingebüsst  haben. 
In  solchen  Fällen  verkleinert  sich  nämlich  die  Orbita  und  infolge  dessen 
stellt  dch  eine  gewisse  VerkQmmeruDg  der  betreffenden  GesichtshUfte  ein. 
Durch  die  Einlegung  eines  ErsatzstQckes,  welches  von  den  Augenmuskeln 
bewegt  werden  muss,  erhalten  diese  ein  ihnen  sonst  fehlendes  Ohieci  zur 
Erfüllung  ihrer  physiologischen  Aufgabe,  sie  verkümmern  darum  nicht  und 
ndt  ihnen  erbUt  sieh  auch  das  Orbitalfett,  wodurch  der  Verkleinerung  der 
OrbltalhShle  vorgebeugt  wird. 

2.  Soll  es  die  Augenlider  in  ihrer  natürlichen  Stellung  erhalten,  die 
verloren  geht,  wenn  der  Bulbus  fehlt  oder  geschrumpft  ist.  Nach  der  Ein- 
legung können  sie  sich  auch  in  regelmässiger  Weise  bewegen,  so  dass  da- 
durch die  Ableitung  der  Thrftnen  normal  von  statten  gehen  kann.  Ohne 
Ersatzstück  wflrden  bei  fehlendem  Bulbus  die  Lider  einsinken,  Ihre  Rinder 
Hieb  i'inkrempen,  die  Cilien  die  Bindehaut  reizen  und  die  aus  ihrer  Lage 
gebrachten  Thränenpunkte  die  Thränen  nicht  aufnehmen  können. 

Damit  das  kOnstlicbe  Auge  dem  Schönheits-  und  Heilzwecke  gleich- 
missig  genfige,  mnss  es  vor  Allem  iiassen.  Dass  man  ein  solches  wählen 
muHH.  das  dem  sehenden  Auge  des  Kranken  an  Farbe  und  äusserem  Habitus 
am  nächsten  kommt,  braucht  nicht  erst  ausdrücklich  eingeschärft  zu  wer<ien. 
Seine  Grösse  muss  so  beschaffen  sein,  wie  sie  den  individuellen  V'^erhält- 
nissen  am  besten  entspricht,  wobei  drei  Hanptnmstftnde  besonders  sn  be- 
rfiekslchtlgen  sind: 

Dil»  Weite  der  Lidspalte,  die  Tiefe  der  auszufüllenden  Augenhöhle  und 
die  HoHchaffenheit  des  als  Unterlage  dienenden  Stumpfes.  Was  die  beiden 
erHlun  betrifft,  so  wird  der  Durchmesser  und  die  Krümmung  der  einzu- 
legenden Sehale  nach  ihnen  bemessen  werden  roQssen,  wobei  den  Leidenden 
die  Kunstgeübtheit  reisender  Händler  von  grösstem  Vortheil  sein  kann; 
WM  aber  den  driften  /u  berücksichf iirenden  Umstand  anbelangt:  die  Be 
schaffunbeit  des  Stumpfes,  so  gehört  er  jedenfalls  in  die  Domäne  des  sach- 
verständigon  Arztes  und  ist  wichtig  genug,  um  eine  besondere  Besprechung 
SU  verdienen. 

Vor  Allem  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  der  »Stumpf«  wirklich 
ein  Stumpf  «ei,  d.  h.  dass  das  zu  Grunde  gegangene  Auge  ireschrumpft  und 
weHenllich  kleiner  als  ein  normales  Auge  sei.   Da  ein  erblindetes  und  ver- 
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bildetes  Aug»  sehr  hftniig  grOwer  lat  als  der  andere  sdiende  Partner,  so 

tritt  an  den  Arzt  oft  die  Verpflichtung  heran,  zu  kosmetischen  Zwecken  eine 
Verkleinerung  eines  solchen  >ektatischen<  Augapfels  vorzunehmen.  In  vielen 
F&llen  deckt  sich  der  kosmetische  Zweck  mit  einem  Hellzwecke,  und  maa 
wird  QBt^  Umsttaden  die  Abtragung  des  vorderen,  besonders  ausgedehnten 
Bnlbnsanl heiles  vornehmen  müssen.  Vorübergehend  bat  man  auch  die  künst- 
liche Vereiterung  des  Bulhus  gefiht .  indem  man  durch  diesen  einen  Faden 
zog  und  dergestalt  eine  Kiterung  hervorzurufen  versuchte,  als  deren  End- 
resultat dann  eine  Schrumpfung  des  Bulbus  erzielt  wurde  (A.  v.  Oraefb). 
Dieses  Verfahren  wnrde  bald  als  langwierig  and  gefihriioh  aolgegeben  ond 
ist  auch  für  unsere  Z^t  der  Asepsis  nicht  mehr  passend.  Wir  werden  viel« 
mehr  eine  der  im  gegehenen  Falle  nothwendigen  Staphylomoperationen,  oder 
bei  sehr  h«  träcbtlicher  Ausdehnung  des  gesammten  Bulbus  die  Exenteratio 
bnlbi  (d.  h.  die  Aaslösung  oder  AaslöffelaDg  des  Baibusinhaltes  aus  der 
SkleraIhShIe),  eventuell  die  Bnnoleation  üben. 

Ist  ein  wirklicher  Stumpf,  d.  h.  ein  verkleinerter  Augapfel  vorhanden, 
80  sind  jene  Fälle  als  ungeeignet  für  das  F2inlegen  eines  künstlichen  Auges 
SU  betrachten,  wo  noch  eine  durchsichtige,  wenn  auch  verkleinerte  Uorn- 
hant  existirt.  Diese  besitst  nämlieh  stets  einen  hohen  Orad  von  Bmpfind- 
lidikeit  und  kann  die  Reibung  eines  künstlichen  Auges  nicht  lange  ertragen. 
Hier  mnss,  wenn  schon  durchaus  der  Schönheitszweck  berücksichtigt  werden 
soll,  operativ  eingeschritten  werden,  was  selten  genug  vorkommt.  In  allen 
anderen  Fällen  bat  sich  der  Arzt  zu  vergewissern,  1.  ob  der  Stumpf  auch 
reitlos.  d.  h.  frei  von  Jeder  siehtbarsn  Entsündung  ist  Bs  ist  nothwendig, 
nach  dem  Ablauf  eines  Processes,  der  zur  Schrompfnng  des  Bulbus  gefuhrt 
hat,  bis  zur  Einlegung  noch  eine  längere  Zeit  zu  warten,  um  das  Organ  gänz- 
Ueh  zur  Ruhe  kommen  zu  lassen.  2.  Ob  er  hchmerzlos  ist.  Die  Scbmerzhaftig- 
ksit  eines  Stumpfes  kann  eine  spontane  sein,  d.  h.  ohne  besondere  Gelegen» 
heitsursadie  auftreten,  was  immer  ein  untrOgUehes  Zeichen  fortbestellender 
cyklitiscber  Processe  ist,  oder  aber  eine  verborgene,  durch  Eindrücken  oder 
Berühren  gewisser  Stellen  zu  inducirende  (s.  Cyklitis).  In  beiden  Fällen 
ist  der  Stumpf  ungeeignet,  als  Unterlage  eines  künstlichen  Auges  zu  dienen, 
denn  abgesehen  von  den  Beeehwerden,  denen  der  Kranke  ansgesetst  wiro, 
wäre  eine  sympathische  Reizung  des  sehenden  Partners  sehr  leicht  möglich. 
Häufig-  bietet  selbst  bei  Vorhandensein  eines  Stumpfes,  der  alle  gewünschten 
Qualitäten  hat,  das  Einlctren  eines  künstlichen  Auges  deshalb  grosse  Schwierig- 
keiten, weil  der  Bindehautsack  nicht  die  entsprechende  Tiefe  hat.  Es  kann 
dies  vorkommen,  wenn  derselbe  Prooess,  der  den  Bulbus  sur  Schmnqifung 
braehte,  auch  den  Blndehaattractus  in  sidi  einbezog.  Narbenstränge  aller 
Art .  symblepharonartige  Verwachsungen  zwischen  Lidern  und  Stumpf, 
Schrumpfung  der  Bindebaut  infolge  von  Trachom  u.  s.  w.  stehen  dem  Ein- 
setxen  der  Ersatzschale  hindernd  im  Wege  und  darum  müssen  aach  derlei 
Hindemisse  vorher  operativ  beseitigt  werden.  MissUdi  ist  es,  wenn,  wie 
dies  nach  manchen  Enucleationen  vorkommt,  so  viel  Conjunctiva  entfernt 
worden  war,  dass  für  das  Ersatzstück  wenig  Spielraum  übrig  geblieben  ist. 

Ist  der  Stumpf  zu  klein,  so  wird,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die  freie 
Bew^liehkeit  des  kfinstlleben  Auges  sehr  b^indert  sein,  doch  vermag  hier 
die  Kunst  gewisser  Verfertiger  von  Knnstaugen  einigermasssn  helfend  ein- 
sngreifen. 

Zu  berücksichtigen  ist  ferner  der  Zustand  der  Conjunctiva.  Entzün- 
dung derselben  irgendwelcher  Art,  Verdickungen,  papillomartige  Auswüchse 
a.  8.  w.  erheischen  vor  der  Binsetsang  die  Behebung ,  da  ansonsten  das 
künstliche  Auge  nicht  lange  ertragen  werden  könnte. 

Die  kunstlichen  Augen  werden  aus  Olasemail  oder  Schmelz  verfertigt 
ood  tragen  an  ihrer  convexen  Oberfläche  eine  >tachbildung  der  Cornea  und 
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Iris.  Augen  aus  Celluloid  haben  sich  nicht  als  praktisch  bewährt.  Sie  sind 
plump  und  schwer.  Der  sklerale  Theil  ist  splbstverständlich  rein  weiss  und 
erhält  durch  Aufmalung  einige  conjunctivale  Uefässe.  Die  Iris  und  Pupille 
wird  mit  grosser  Sorgfalt  ausgeführt,  und  es  sind  namentlich  französische 
Fabrikate,  die  in  kflnstlerisolier  Bexiehung  den  ersten  Rang  einnehmen. 
Die  Scierotica  Ist  gegen  den  inneren  Augenwinkel  zu  immer  schmäler, 
breiter  nach  oben  und  aussen,  der  Kand  muss  uberall  ganz  glatt,  nicht 
abgeschliffen,  sondern  ungeschmolzen  sein,  damit  er  nicht  schneide.  Wae 
diesen  Rand  betrifft,  der  sich  dem  Conlonctivslfornlz  aninlegen  hat,  so  ist 
hier  der  Kunst  des  Verfertigers  der  grOsste  Spielraum  gegeben,  da  eine 
passende  Ausschweifung  dieses  Randes  behufs  AnschmieKung  an  ein  beste- 
hendes Hinderniss  oft  den  kosmetischen  Erfolg  der  Prothese  sichert  und 
ein  operatives  Eingreifen  unnöthig  macht.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
snr  Verwendung  sieh  nur  soldie  Stücke  eignen,  deren  Oberfläche  vollkommen 
glatt  ist.  Besitzt  nun  der  Kranke  die  nöthige  Eignung  lur  Einsetzung  eines 
Kunstauges,  so  handelt  es  sich  darom.  aus  einer  sehr  p:rossen  Anzahl  von 
künstlichen  Augen  das  passende  zu  wählen.  Bei  den  so  grossen  Verschieden- 
heiten natürlicher  Augen  in  Farbe,  Form  und  Ausdruck  ist  es  oft  schwer, 
den  Oesehmack  des  Kranken  und  seiner  Umgebung  sn  treffen. 

Eingesetzt  wird  das  künstliche  Auge,  indem  man  das  Obieet  an  seinem 
Rande  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  nimmt,  und  zwar  so,  dass  der  innere 
(nasale)  Kand  nach  oben  und  ein  wenig  nach  innen  steht.  Mit  der  anderen 
Hand  hebt  man  das  öftere  Lid  und  sieht  es  gleichseitig  etwas  nach  aussen 
ab.  Man  schiebt  dann  die  Schale  hinein  und  dreht  sie  gleichzeitig  ein  wenig; 
man  lässt  nun  das  obere  Lid  los  und  zieht  das  untere  Lid  vor  die  Schale, 
dieselbe  nun  sich  seihst  überlassend,  worauf  sie  in  der  Regel  in  die  natür- 
liche Lage  kommt.  Ks  ist  zweckmässig,  vor  dem  ersten  Einlegen  die  Binde- 
haut und  die  Stumpfoberflftehe  durch  einige  Tropfen  einer  Cocainlösung 
unempfindlich  zu  machen. 

Man  entfernt  das  künstliche  Aupe.  indem  man  das  untere  Lid  herab- 
zieht, unter  den  Kand  der  Schale  eine  Sonde  mit  Knöpfchen  oder  einen 
Stecknadelkopf  führt  und  so  heraushebelt.  Es  muss  unter  allen  Umständen 
aliabendlich  entfernt,  mit  einem  feucliten  Lappen  gereinigt,  dann  sorgflUtig 
getrocknet  werden,  um  des  Morgens  wieder  eingelegt  zu  werden.  Von  dem 
Conjunctivalsecret  umspült,  unterlieert  es  der  Abnutzung,  wird  an  seiner 
Oberfläche  raub,  matt,  verliert  demnach  sowohl  an  dem  Qlanze,  der  in  kos- 
metischer Beziehung  gewflnseht  wird,  als  es  auch  infolge  der  Rauhheft 
seiner  Oberfläche  die  an  ihm  sich  hin-  und  herschiel>ende  Ooniunetiva  pal- 
pebrarum reizt.  Die  liln^ste  Zeit,  die  ein  künstliches  Aupe  brauchbar  bleibt, 
dOrfte  im  günstigsten  Kalle  ein  .Lthr  bct ratrcn.  Man  sucht  seinen  Glanz  zu 
erhalten,  indem  man  es  von  Zeit  zu  Zeit  polirt.  Es  geschieht  dies,  indem 
man  es  auf  einem  Knopfe  von  Modellirwachs  Iwfestigt  und  seine  Oberfläche 
mit  einer  Auflösung  von  englischem  Roth  wie  einen  Metaüknopf  putzt. 
Trotz  aller  Vorsicht smassregeln  muss  das  Auir^  nach  einiger  Zeit  gewechselt 
werden,  so  dass  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  immerhin  mit  grösseren 
Kosten  verbunden  ist. 

Um  die  Tliuehiiiig  m  erhOlMo,  wird  gersUieB,  dem  mit  ^em  kttntOielira  Asge 

Behafteten  eine  nrilte  aiirzasetzen,  die  aa  der  betrenenden  Mte  ein  starke«  CoacaTfliM 

(etwa  12  D.  und  hüher)  besitzt. 

Auch  im  günstigsten  Falle  wird  da«  kfinstUche  Auge  nicht  ohne  Con- 
junctivalreizung  ertragen.  Gewöhnlich  leldMi  die  betreffenden  Personen  aa 

Conjunctivalentzundungen  mit  starkem  schleimigen  Secrete ;  mit  der  Zeit 
stellen  sich  Qewebsverdickungen  an  der  Conjunctiva ,  ja  sogar  einzelne 
papilläre  Auswüchse  ein.  Es  ist  unbedingt  nöthig,  des  Abends  nach  dem 
Entfernen  der  Schale  einige  Tropfen  eines  Adstringens  ('/a^oifiTo  Zhiksnlfitt- 
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IdsuDgr)  in  den  Blndehaotsack  elnmtrilufeln,  eventnell  die  verdickte  Schleim- 
haut mit  \°l^\%ex\MsMiS^xsxi%  zu  touchiren  und  die  Schleimhautpapillen  mit 

der  Scheere  abzutragen.  Jedenfalls  oinpfiehlt  es  sicli.  von  Zeit  zu  Zeit  die 
Conjunctivalhöhle  zu  schonen,  indem  man  die  Schale  auf  ein  paar  Tage  ent- 
fernt, um  so  die  Widerstandskraft  der  Schleimbaut  zu  erhöhen. 

Oesehlebte.  leb  entlehne  hierra  die  Daten  dem  Werke  Hirsch'  Im 
Handbache  von  v.  Graepb-  Saemisch  : 

»Ambroise  P\nfi  ist  der  Erste,  der  von  der  Anwenduns:  künstlicher 
Augen  spricht;  dieselben  wurden  von  Qold  oder  Silber  gefertigt  oder  es 
wurde,  wenn  der  Kranke  ein  aolehea  nieht  tragen  wollte  odw  konnte,  auf 
feinem  Leder  ein  Ange  gemalt  und  das  Leder  Ober  eine  Pelote  gesogen, 
die.  von  einem  um  den  Kopf  gebundenen  Draht  f:ehalten,  über  der  Augen- 
höhle zu  liegren  kam.«  Nächst  Park  ist  üeiiunimo  Fauuizio  (Fabu.  ab  Aqüa- 
PENDEME,  1537 — lG19j  der  Erste,  welcher  die  in  den  Meraner  Glashütten 
gefertigten  Olasaagen  empfiehlt  Sehen  im  18.  Jahrhundert  wird  von  ein- 
seinen Chirurgen  (Heister,  Richter)  das  Tragen  von  künstlichen  Augen 
empfohlen ,  und  so  sind  im  Ganzen  und  Grossen  schon  richtige  Principlen 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  und  Zurichtung  des  Stumpfes  vorhanden. 

Literatur:  Tenx  artifieieli  mobiles  etc.  par  BomoirsAV.  Psris  1849  und  1866.  — 
Fb.  Pii.  Kittkrich,  D.ts  kUnstUcbe  Auge.  Leipzi»?  18.'>2.  ^lit  lä  Abbilil.  und  8  Taf.  —  Stkli.- 
WAO,  Lohrbui-Ii  dor  praktischen  Augenheilkunde.  187Ü,  pag.  656 — 6üU.  —  IIibik;u,  Uvachiehte 
der  Ophthalmologie  im  Handboch  ron  v.  Ohaktk-Saemisch,  VII.,  an  betr.  Stelle.  —  Ablt, 
OiHTafionsl»»hrf.  Kl'i  nda.  III.  —  Niedkx.  Ceiitrall'l,  f.  prakt.  Angi-nbU.  Februar  1881.  — 
Passikr.  L'histoirt'  dr»  yt-ux  artif.  Annal.  d  ocul.  Jauvit-r,  pnjj.  12.  w  Oolilzi'lier. 

KüosUiclie  Beleuchtunjj;.  An  die  künstliche  Beleuchtung  ge- 
flchlossener  Rtnme  sind  vom  hygienisehen  Standpunkte  eine  Reihe  grund- 
sätzlicher Anforderungen  zu  stellen,  die  sieb  etwa  folgendermassen  formu- 

liren  lassen:  »  Die  erailtirte  Licht  menge  mu!«s  niötriichst  gross  sein;  W  die 
Farbe  des  Lichtes  soll  möglichst  der  des  Tageslichtes  gleichkommen ;  cj  das 
Licht  darf  nicht  zucken,  muss  vielmehr  möglichst  ruhig  und  gleichmässig 
ioDehten;  d)  die  Lichtquelle  mnss  eine  möglichst  geringe  Veranreinigang 
der  Raumluft  vemreachen;  ^  die  Wärmestrahlung  der  kfinstlichen  Licht- 
quelle soll  eine  mSgllcbst  geringe  sein  :  f>  die  durch  das  Beleuchtungssystom 
verursachten  Gefahren  (Explosions-,  Feuersgefahr  etc.)  sollen  möglichst  geringe 
sein.  Dasn  kommen  ferner  die  vom  ökonomischen  Standpunkt  ans  bedeut- 
samen weiteren  Forderungen,  daas  g)  die  Bedienung  und  Instandhaltung  der 
Beleuchtungskörper  eine  niöfjlichst  einfache  und  Ii)  die  Kosten  der  Be- 
leuchtung möglichst  niedrige  seien.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  werden 
wir  die  verschiedenen  Beleucbtungssysteme  zu  betrachten  haben,  um  zu 
einer  richtigen  Beurtbeiinng  ihrer  VorsOge  und  Naehtbelle  sn  gelangen. 

Was  zunächst  die  Lichtintensität,  d.  L  die  Menge  des  Lichtes,  welche 
ein  leuchtender  Körper,  z.  B.  eine  Gasflamme  oder  eine  elektrische  Glüh- 
lampe, ausstrahlt,  oder  den  Grad  der  Helligkeit,  welche  an  einem  bestimmten, 
von  einer  kfinstlichen  Lichtquelle  beleuchteten  Punkte  herrscht,  anbetrifft, 
so  wird  diestfbe  auf  dem  Wege  der  Liebtmessung  (Pbotometrie)  be- 
stimmt. Jede  derartige  Messung  besteht  in  der  Verglelchung  der  sn  be- 
stimmenden Licbtmenge  mit  einer  anderen  Lichtquelle,  deren  Intensität  sich 
in  einer  messbaren  Zahl  ausdrücken  lässt.  Das  Mass  der  Verglelchung  ist 
In  dem  quadraUsdien  Grundgesets  der  nmtonMtrie  gegeben,  wonach  das 
Licht  umgekehrt  mit  dem  Quadrat  der  Entfernungen  abnimmt^  Als  die  mess- 
bare Lichteinheit  wird  allgemein  die  Normalkerze  (auch  kurgweg  Kerze 
genannt)  an8:enommen.  In  England  gilt  als  Normalkerze  eine  Walratkerze 
von  44,5  Mm.  Flammenlänge;  in  Deutschland  wurde  vom  Verein  der  Ges- 
und Wasserfaebmftnner  die  Parafflnkene  von  20  Mm.  Durchmesser  und 
50  Mm.  Flammenlänge  eingeffihrt  Diejenige  Helligkeit,  welche  an  einer  be- 
stimmten Stelle  herrscht,  wenn  eine  Normalkerze  in  der  Entfernung  von 
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1  Meter  leuchtet,  bezeichnet  man  nls  Met^rkerze  (M  K).  Um  für  Licht - 
messungen  zu  einer  besser  definirten,  constanteren  liichteinheit  zu  gelangen, 
bat  neuerdings  v.  Hbfnbr-Altenbck  eine  mit  Amylacetat  gespeiste  Lampe 
mtt  einem  Lumen  des  DoebtrSbrehen«  von  25  Mm.  und  einer  genau  regnlir- 
baren  Flaramenböbe  von  40  Mm.  conatruirt ,  die  voraussichtlich  bald  als 
Lichteinheit  allgemein  anerkannt  werden  wird;  ihr  Verhältniss  zu  den  bisher 
gebräuchlichen  Lichteinheiten  ist;  1  Hefnerlicht  =  0,81"  deutsche  Paraffin- 
kerze =  0,893  englische  Walrat kerze.  Die  Anzahl  der  für  die  Lichtmessung 
▼erwandten  Pbotometer  Ist  eine  tebr  grosae.  Die  gebrinehliebsten  sind 
das  LAMBERT'sobe  Schattenphotometer,  das  BuNSEx'sche  Fettfleckpbotometerf 
deren  Princip  aus  (h-n  Lehrbüchern  der  Physik  allgemein  bekannt  ist.  und 
das  Milchglasphotometer  von  L.  Webbb,  das  nicht  blos  für  die  V^ergleichung 
von  als  punktlSnnig  gedachten  Liditqjaellett  (i.  B.  einer  ChMfiamme,  elMW 
Olfiblichts  etc.),  sondern  aoeb  snr  Messung  des  diffusen  Lichtes,  bed^ongs- 
weise  der  Helligkeit  von  Flächen  eingerichtet  ist. 

Vom  hygienischen  Standpunkte  aus  wird  es  bei  allen  bis  jetzt  gebräuch- 
lichen künstlichen  Beleucbtungssystemen  niemals  ein  Zuviel  an  Heiligkeil 
geben,  da  selbst  die  ooneentrirtesten  Liehtqnellen  an  Intensität  weit  Unter 
dem  natürlichen  Tageslicht  zurückbleiben,  dagegen  kann,  ebenso  wie  durob 
öirectes  Hineinsehen  in  die  Sonne,  durch  das  unzerstreute  Licht  gewisser 
künstlicher  Lichtquollen  Blendung  des  Auges  verursacht  werden.  Hiergegen 
ist  das  Auge  durch  lichtzerst reuende  Lampenglocken  zu  schützen.  Derartige 
Lampenglooken  absorbiren  einen  betricbtlieben  Theil  (oft  80— 60Vf)  d«> 
gesammten  Lichtmenge.  Zur  riobtigen  Beurtheilung  einer  künstlichen  Licht- 
quelle auf  ihren  Beleuchtungswerth  ist  es  daher  erforderlich,  den  durch  die 
Abblendungsvorrichtung  absorbirten  Theil  der  ermittelten  Licht  menge  in 
Abzug  zu  bringen.  Andererseits  ist  man  im  Stande,  dnreb  geeignete  Lieht- 
schirme  f  Qr  eintelne  RIcbtnngen  im  Baume  eine  selir  bedeutende  Steigerung 
der  Lichtintensität  auf  Kosten  anderer,  entsprechend  benachtheiligter  Rich- 
tungen zu  bewirken.  In  der  Regel  wird  man  bei  künstlicher  Beleuchtung 
auf  das  von  den  Lampen  nach  aufwärts  gestrahlte  Licht  verzichten  können 
und  diese  Lichtmenge  durch  passend  retleetirende  Sebirme  den  Richtungen 
nach  unten  suwenden.  Bei  allen  feineren  Arbeiten,  beim  Lesen  und  Schreiben, 
beim  Nähen  und  Sticken,  wie  bei  den  mannigfachsten  gewerblichen  Ver- 
richtungen soll  das  Auge  nicht  direct  in  die  Lichtquelle  hineinsehen,  da- 
gegen das  Licht  möglichst  günstig  auf  den  zu  besehenden  Gegenstaad 
geworfen  werden.  Die  Lampenglocken  sind  In  diesem  Falle  so  so  eonstrolron, 
dass  der  untere  Band  des  Schirmes  noch  unter  die  Augenhöhe  fällt.  Je 
niedriger  die  Flamme  steht .  desto  holler  wird  sie  den  Tisch  beleuchten, 
desto  kleiner  wird  freilich  auch  der  Kreis  sein,  welcher  beleuchtet  wird. 
Wenn  s.  B.  als  minimale  Lelstaag  einer  snm  Lesen  und  Sehrelben  benutstea 
Lampe  eine  Helligkeit  von  10  M  K  gefordert  wird  (Hbrm.  Cohn),  so  sind  bei 
einem  Absfand  der  Flamme  von  0,30  Meter  von  der  Tischfläche  die  meisten 
Petruleumlanipen  nur  bis  0,.'S0  Meter  Seitenabstand  brauchbar,  w&hrend  sie 
schon  bei  0,75  Meter  nicht  mehr  genügen. 

Die  heute  gebrSuchlleben  Systeme  der  künstlloben  Beleuchtung 
können  wir  In  swei  Hauptgruppen  eintheilen:  L  Beleuchtung  durah  Ver- 
brennungsprocesse  und  II.  tlfklrisrhe  Beleuchtung.  Wenn  wir  die  nur  noch 
für  untergeordnete  Zwecke  verwendeten  Beleuchtungsmaterialien  —  die  aus 
den  verschiedensten  Stoffen  aus  dem  Thier-  und  Mineralreich  hergestellten 
Korten  und  die  fetten  Oele  —  hier  als  unwesentlich  gaas  hei  Seite  lassen, 
haben  wir  es  aus  der  ersten  Oruppe  nur  mit  den  beiden  Hauptbeleuch- 
tungsarten, der  Petroleum-  und  der  Gasbeleuchtung,  zu  thun.  Die  zweite 
Gruppe  wird  repräsentirt  durch  die  elektrische  ülüblichtbeleuchtung  und 
das  Bogenliebt. 
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L  Beleuchtung  doreh  Verbrenniinffeproceiee.   Die  durch  den 

Verbrennungsprocess  gebildeten  Gase  bestehen  der  Hauptsache  nach  aus 
Kohlenstoff.  Indem  derselbe  nicht  sofort  zu  Kohlensäure  verbrennt,  sondern 
sich  theiiweise  als  Huss  ausscheidet,  geräth  dieser  ausgeschiedene  Theil 
durch  die  Hftse  der  Flamme  tn's  Glfiben,  und  die  weieaglQheiiden  Kohlen- 
partikelchen  bringen  die  Leuchtwirkung  hervor.  Um  mit  einem  gegebenen 
Brennstoff  die  g:rösst mögliche  Leuchtkraft  zu  orziplon,  muss  eine  passondo 
Zuführung  von  Sauerstoff  stattfinden;  bei  zu  geringer  Sauerstoffzuführung 
verbrennt  der  Kolilenstoff  nicht  vollkommen,  und  wir  erhalten  eine  russende 
Flamme,  während  bei  so  reichlicher  Zof&hmng  von  Sanerstoff  yollständige 
Verbrennung  stattfindet,  ohne  dass  die  rar  Hervorbringung  der  Leucht> 
Wirkung  erforderlichen  Kohlentheilchen  ausgeschieden  werden.  Die  geeignete 
Regelung  der  Sauerstoffzufuhr  wird  durch  die  verschiedenen  Brenner- 
eonfltrnetionen  bewirkte  Um  die  Wirkung  der  Sauerstoffsofflhrung  zu 
eriiShen,  nmgiebt  man  die  Flamme  Eweokmiae%  mit  einem  eylindrlechen 
Zugglase,  durch  welches  ein  starker  aufsteigend  gerichteter  Luftstrom 
erzeugt  wird,  der  gleichzeitig  seitliche  Zugwirkungen  fernh&lt  und  dadurch 
ein  ruhiges  Brennen  der  Flamme  gewährleistet. 

aj  Petroleombeleuchtung.  Das  dureh  Deetillatlon  aus  dem  natür- 
lich vorkommenden  Erdöl  gewonnene  raffinirte  Petroleum  soU  von  den  bei 
der  Destillation  zuerst  Qbergehenden  flüchtigfen  Bestandtheilen  soweit  ge- 
reinigt sein,  dass  es  einen  Siedepunkt  von  200"  C.  besitzt  und  unter  21^0. 
entflammbare  Dampfe  entweichen  lässt  (Kaiserliche  Verordnung  vom  24.  Fe- 
bmar  1882);  aein  tpecifiachea  Gewicht  ist  0,81.  Zur  Erkennung  der  Ent- 
llammungatemperatar  sind  (u.  A.  von  Englbr  und  von  Abbl)  beaendwe 
Apparate  construirt,  in  denen  das  eingeschlossene  Petroleum  so  lange 
langsam  erwärmt  wird,  bis  ein  5 — 6  Mm.  Ober  der  Oberfläche  über- 
gehender Funke  eine  Explosion  bewirkt  Schlecht  gereinigtes  oder  ab- 
aichtlieh  mit  flMtigen  Verbindungen  versetstea  Petroleum,  daa  durch 
Explosionsgefahr,  sowie  durch  die  Abscheidang  schädlicher  Verbrennungs- 
prodacte  Gesundheitsschädigungen  herbeiführen  kann,  wird  zur  Verdeckung 
des  an  dem  geringeren  specifischen  Gewicht  sonst  erkennbaren  Betruges 
oft  mit  einem  fetten  oder  BarsOl  versetst  Gleiche  Volumina  concen- 
trirter  Schwefeli&ure  und  Petroleum  vennisebt  sollen  sich  am  höchstena 
5*  erwärmen  und  keine  Bräuung  zeigen ,  wenn  das  Petroleum  frei  von 
fremden  Oelen  ist.  Harzöle  macheu  sich  bei  Zusatz  von  Silbernitratlösung 
durch  Schwärzung  bemerkbar.  —  Das  Petroleum  ist  ein  vorzügliches  Brenn- 
material für  Liehtgewinnnng.  Die  Verbrennung  lat  eine  voUatSndige,  aolange 
einerseits  das  Russen,  andererseits  ein  zu  niedrigea  Brennen  vermieden 
wird.  Die  Leuchtkraft  ändert  sich  während  des  Brennens  etwas,  da  die 
leichter  flüchtigen  Bestaodtheile  anfänglich  reichlicher  verbrennen  und  die 
achwerer  tlflchtigen  in  dem  Baesin  zorfickbleiben.  Je  nach  der  Construction 
den  Brennen  und  den  Oyllndera  iet  die  Lichtproduction  mehr  oder  weniger 
vortbeilhaft.  Verschiedene  Petroleuraarten  verlangen  meistens  fOr  maximale 
Lichtentwicklung  auch  verschiedene,  jeder  Sorte  angepasste  Brenner  und 
Cylinder.  Petroleumlampen  lassen  sich  bis  zu  einer  Lichtintensit&t  von 
100  Normalkenen  und  darOber  heratelien.  Pro  Kerse  und  Stunde  gebraucht 
eine  mittlere  Petroleumlampe  etwa  2,8  Orm.  Petroleum,  bei  grösaeren  Lampen 
mit  besonders  vortheilhaftem  Luftzutritt  reducirt  sich  der  Consum  bis  auf 
etwa  2  Grm.,  während  er  bei  ganz  kleinen  Lampen  von  wenigen  Kerzen 
auf  3 — 4  Grm.  steigt. 

b)  Leuchtgaabeleuchtung.  Daa  vorragsweiae  dureh  Deatillation  der 
Steinkohle  gewonnenai  lu  Lenebtiweeken  verwendete  Gaa  hat  (nach  L.  Weber) 
eine  mittlere  Zusammensetzung  von  51». 5  Volumprocenten  leichten  Kohlen- 
waaeerstoffen  (Sumpfgas),  5,7%  schweren  Kohlenwasserstoffen,  30,0o/o  Wasser- 
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Stoff,  4,5 Vo  Kohlenoxyd,  O.S"  o  Kohlens&ure;  sein  speciHsdies  Gowiebt  Ist 
0.3G — 0,62.  Das  Gas  wird  durch  unterirdische  Röhrensysteme  mit  einem 
Ueberdruck  von  L*r> — 32  Mm.  Wassersäule  dpn  Consurationsstellen  zugeführt. 
Ein  gewisser  Procentsatz  (nach  Rosenbuum  lu — 20'%j  geht  dabei  durch 
Undichtigkeit  der  Rfthren  verloren  and  drin^rt  in  den  Boden  nnd  mm  TbeU 
in  die  Wohnhäuser.  Ueber  die  durch  Undichtigkeiten  und  Brflebe  der 
Rohrleitungen,  Offenstehen  der  Hähne  etc.  bedingten  \'ergiftungen  vergl. 
Leuchtgasvergiftung.  Hand  in  Hand  mit  der  Vergiftungsgefahr  geht  die 
Bzploaionsgefahr.  Unter  Umständen  kann,  wie  v.  Pbttbnkopbr  xaeret 
nachgewiesen  hat,  daa  ans  einer  nndichten  Stelle  der  Straaaenleitong  ans- 
8tr5mende  Gas,  welches  durch  die  feste  Oberfläche  der  gepflasterten  Strasse 
nicht  entweichen  kann,  durch  Fugen  des  Mauerwerkes  in  die  Keller  der 
n&chstgelegenen  Häuser  dringen  und  von  da  in  die  oberen  Wohnungen, 
namentlich  wenn  dieselben  gehellt  sind,  gelangen.  Die  Explosionsgefkhr  besteht 
nur  bei  einem  bestimmten  Mischungsverhältniss  des  Gases  mit  atmosphftrl- 
scher  Luft,  und  zwar  beginnt  dieselbe  bei  einem  Gasgehalt  der  Tjuft  von  4<* 
wird  am  grössten  bei  10 — iri<*^  und  hört  hei  2.'i"  ^  (iasjgehali  der  Luft  auf. 
Danach  ist  die  Explosionsgefahr  nicht  so  gross,  wie  es  auf  den  ersten  Uiick 
scheinen  könnte.  Wenn  In  einem  kleinen  Zimmer  von  nur  50  Cbm.  Lnft- 
räum  ein  Qashahn  ganz  offen  bleibt,  aus  dem  pro  Stunde  150  Liter  Qas 
entweichen,  so  strömt  in  zehn  Stunden  1'  .,  Cbm..  also  erst  .3° ^  der  Ziranier- 
luft  aus;  es  kann  also,  selbst  wenn  während  dieser  zehn  Stunden  keinerlei 
Luftwechsel  stattfinde,  nodi  keine  Explosion  eintreten,  während  sich  das 
ausströmende  Oas  sehr  bald  durch  seinen  durchdringenden  Geruch  ver- 
rnthen  wfirde.  Leuchtgasexplosinnen  pflegen  sich  daher  auch  nur  dann  zu 
ereignen,  wenn  längere  Zeit  hindurch  nicht  geöffnete  Räume,  in  denen 
eine  Gasausströmung  stattgefunden  hat,  mit  einem  brennenden  Licht  be- 
treten werden.  Eriieblich  geffthrlicher,  in  Bezug  auf  die  Vergiftung^gefahr, 
ist  das  neuerdings  auch  bei  uns  zu  Beleuchtungszwecken  mehrfach  ver^ 
wandte  Wassergas  wegen  seines  erheblich  höheren  Gehaltes  an  Kohlen- 
oxyd (bis  30  Volumprocente)  und  seiner  vollkommenen  Gerucblosigkeit, 
die  das  Bemerkbarwerden  ausgeströmter  Gasmengen  erschwert;  mau  hat 
diesen  letsteren  Naehtbell  dadurch  aussugielchen  gesucht,  dass  man  das 
Gas  durch  Ueberleiten  Ober  Schwefelkohlenstoff  riechend  gemacht  hat.  Die 
Intensität  des  Gaslichtes  schwankt  je  nach  dem  Consum  und  der  Grösse 
der  Lampe  oder  des  Brenners  innerhalb  sehr  bedeutender  Grenzen,  von 
kleinen  Flimmchen  unter  1  Kerse  bis  xu  hunderten  von  Kerzen,  und  ebenso 
ist  die  IntensH&t  im  Verh&ltniss  snm  Gaaconsum  Je  nach  der  Art  des 
Brenners  sehr  verschieden.  Von  den  verschiedenen  heute  hauptsächlich  ver- 
wandten Hrennersystemen  ist  der  bekannte  Schnittbrenner,  der  mit 
offener  Flamme  brennt,  bezüglich  des  Gasverbrauches  im  Verbältniss  zur 
LIchtstftrke  der  ungfinstigste.  Gflnstiger  verfaftlt  sich  der  Argandbrenner, 
bei  dem  das  Gas  einem  Specksteinki  anz  mit  20—40  kleinen  Oefbiungen 
entströmt  ;  ein  (\\ linder  schützt  die  F'larame  vor  Störungen  und  befördert 
die  Luftzufuhr.  Kinen  erheblichen  Fortschritt  gegenüber  diesen  älteren 
Systemen  bedeutet  der  von  Fr.  Siemens  erfundene  Regenerativbrenner. 
Die  ringfSrmIge  Flamme  desselben  brennt  swisehen  einem  iusseren  Glas- 
cylinder  und  einem  inneren  Porsellancylinder.  Letzterer  steht  mit  einem 
Hohlraum,  dem  Regenerator,  und  einem  Zugrohr  in  Verbindung,  welches 
nach  aussen  geführt  werden  kann.  Die  heissen  Verbrennungsgase  werden 
durch  den  in  dem  Zugrohr  herrschenden  Lnftstrom  nach  nnten  In  den 
Porsellancylinder  hineingesogen,  erhitzen  dabei  die  Wftnde  des  Regenerators 
und  entweichen  nach  dem  Zugrohr.  indem  sie  durch  die  übrig  gebliebene 
Hitze  gleichzeitig  den  zum  Herabsaugen  der  Flamme  erforderlichen  Zug 
hervorbringen.  An  dem  Regenerator  wird  sowohl  das  Leuchtgas,  als  auch 
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die  snm  Verbrennen  desselben  erforderlicbe  Luft  vorgewinnt.  Durch  das 

System  wird  somit  neben  erheblicher  Knstenersparniss  and  hohem  Leucht- 
effect  —  mit  einem  Brenner  lassen  sich  Lichtstärken  bis  700  Kerzen  er- 
zielen —  eine  ausgiebige  Ventilation  des  Raumes  bewirkt.  Sowohl  durch 
die  Erfinder  selbet  wie  von  anderer  Seite  itt  da«  arsprflngHelie  Syatem 
des  RegeneraUvbrenners  vielfach  modificirt;  als  die  ge1>r&ochIicbsten  Modi- 
ficationen  nennen  wir  die  invertirte  Siemens'sche  Regenerativlampe,  die 
Wenbamlampe,  die  Westphallampe  (neuerdings  Meteorlampe  genannt),  die 
Gasbogenlichtlampe  von  Butslce  A  Co.,  die  Reginalampe  von  SchQlke,  Brand- 
bolt  A  Co.  Neben  den  Bestrebongen,  dnreb  die  Ansnfitinng  der  Wärme  der 
Verbrennungsgase  höhere  Lichtwirkungen  zu  erzielen,  hat  man  seit  längerer 
Zeit  versucht,  die  Leuchtkraft  des  Gases  dajlurch  zu  erhöhen,  dass  man 
feste  Körper  durch  die  Hitze  der  Gasflamme  ins  Qlüben  brachte.  Auf  • 
diesem  Princip  beruht  der  von  Aner  von  WelsbAoh  in  Wien  unter  Ver^ 
Wendung  der  Oxyde  verschiedener  Erdmetalle  hergestellte  OlQhkorper  und 
das  Gasglühlicht,  das  in  neuester  Zeit  ra>ch  eine  ausserordentlich  grosse 
Verbreitung  gefunden  hat.  Hei  gleichem  Gasverbrauch  ist  die  Intensität 
des  letzteren  etwa  sechsmal  so  gross  wie  die  eines  Argandbrenners  und 
etwa  doppelt  so  gross  wie  die  einer  Regenerativlampe.  Auch  das  mit  wenig 
leoehtender  Flamme  iNrennende  Wassergas  wird  dadurch  leuchtend  gemacht, 
dass  man  in  die  Flammen  Nadeln  aus  gebrannter  Magnesia  hrinjrt.  die  darin 
bis  zur  Weissglutb  erhitzt  werden  (^Fabneihelm'scber  Brenner;.  Bei  allen 
Gasbrennern  ist  es  für  ein  ruhiges  Brennen  und  ein  besonders  in  Bezug 
anf  den  Oasverbraocb  gfinstiges  Punetioniren  notbwendig,  dass  das  Gas  mit 
einem  bestimmten  gleicbmSssigen  Druck  ausströmt;  bei  zu  geringem  Druck 
flackern  die  Flammen,  bei  zu  hohem  Druck  findet  Gasvergeudung  statt. 
Zu  dem  Ende  empfiehlt  es  sich,  an  den  einzelnen  Verbraucbsst eilen  Druck- 
regnlatoren  zu  verwenden,  die  zu  hohen  Gasdraeic  auf  die  passende  Höbe 
rednciren.  Die  oben  anfgef&brten  Regenerativlampen  sind  ausnahmslos  mit 
solchen  Regulatoren  versehen,  die  den  Druck  selbstthätig  reguliren  und  damit 
die  ausströmende  Gasmenge  auf  einer  constanten  Höhe  erhalten. 

Die  wesentlichsten  hygienischen  Nachtheile  der  auf  V'erbrennungspro- 
eessen  bemhenden  Bdeuchtnngssysteme,  insbesondere  der  ftlteren  nnvoll« 
kommeneren  Systeme  der  Gasbeleuchtung  sind  einerseits  diu  durch  die 
Verbrennungsproducte  verursachte  \'erschlechterung  der  Raumluft  und 
andererseits  die  erhebliche  Temperaturerhöhung,  die  durch  dieselben  bewirkt 
wird.  Verh&Itnissmässig  gering  ist  die  Luftverscbleohterung  beim  Petroleum, 
das  bei  sorgfUtiger  Instandhaltung  der  Lampen  xiemlieii  vollkommen  ver- 
brennt .  und  beim  GasglQhlicht  Nach  Erisuann's  Untersuchungen  ist  die 
durch  eine  gewöhnliche  Leuchtgasflamme  verursachte  Kohlens&ureproduction 
bei  gleicher  Lichtstärke  3,lmal  so  gross.  Abweichend  davon  giebt  L.  Webbr 
dl«  Koblensänreprodnetion  einer  mittleren  Potrolenmlampe  mit  einem  Con« 
snm  von  2,8  Grm.  pro  Kerse  und  Stunde  anf  4.4  LHer,  die  eines  Argand- 
brenners mit  einem  Consiim  von  12  Liter  pro  Kerze  imd  Stunde  nur  auf 
6.84  Liter  an.  Nehen  beträchtlichen  Men^rpn  von  Koblpn.säure  werden  Kohlen- 
oxyd, Kohlenwasserstoff  und  andere  Produete  einer  unvollkommenen  Ver- 
brennung eraeogt  Bs  kann  also  bei  der  Bearthellnng  der  Loftverscbleebte- 
rung  der  Raumluft  durch  kOnstliche  Beleuchtung  nloht  ohne  weiteres  der 
Kohlensfiuregebalt  derselben  als  Massstab  genommen  worden.  Ferner  ist  zu 
berQcksicbtigen,  dass  die  Vertheilung  der  V^erbrennungsgase  im  Raum  infolge 
der  ungleichm&ssigen  Temperatur  eine  sehr  ungleiche  ist.  Der  grösste  Theil 
der  Verbrennongsprodnete  wird  dnreb  die  natHriiehe  VenUlation  wieder  ab- 
gefQhrt.  In  fast  idealer  Weise  wird  letzteres  durch  die  oben  besprochenen 
Regenerativlampen  erreicht,  wenn  man  Ober  flem  Abzug  der  Verbrennungs- 
gase ein  geniigend  weites  Rohr  anbringt,  welches  nach  oben  in  s  Freie  oder 
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noeh  besser  In  einen  Kamin  mOodet  Es  werden  auf  diese  Weise  nicht  nur 
die  VerbrennuDgsproducte ,  tondern  auch  beirichtUcbe  Meofl^eii  Zimmerluft 

abgesugen. 

Die  ErwirmoDg  der  Laft  dnreh  die  hier  In  Frage  kommenden  kfinst- 

licben  Leucbtquellen  ist  eine  nicht  unbedeutende,  und  zwar  Ist,  auf  die 
Kerzenstunde  berechnet,  nach  L  Webkr  die  durch  einen  Gas-Argandbrenner 
—  das  Oasglühlicht  macht  auch  hier  eine  rühmliche  Ausnahme  —  gelieferte 
Wärmemenge  etwa  dreimal  so  gross  wie  die  durch  eine  mittlere  Petroleum- 
lampe prodneirte.  Die  dnreh  die  Oaebelenehtang  erzeugte  Wirme  erseheint 
uns  noch  viel  grösser,  weil  der  Beleuchtungseffect  der  einzelnen  Lichtquellen 
in  der  Regel  ein  stärkerer  ist  als  bei  Petroleunibeleuchtung.  Ausserdem  ist 
aber  zu  beachten,  dass  die  Wärmestrahlung  bei  den  verschiedenen  Leucht- 
•  ttoffen  eine  sehr  verschiedene  ist.  Während  bei  dem  Sonnenlicht  etwa  die 
HUfte  der  aaegeeandten  Wftrmestrahlen  so^eieh  leaohtende  Strahlen  sind, 
gehören  im  elektrischen  Licht  etwa  80Vo  der  unsichtbaren  Strahlung  an, 
beim  Gaslicht  gegen  90,  beim  Petroleumlicht  an  91^'  .  Durch  verscbiodpne 
Glasarten  und  andere  Stoffe  kann  ein  Tbeil  der  Wärmestrahlen  zurück- 
gehalten werden.  Aneh  die  Farbe  des  betreffenden  Glases  Ist  hierbei  nieht 
gleichgilt  ig,  wie  auch  die  leuchtenden  Strahlen  nicht  gleiehwerthig  in  Beeng 
auf  die  durch  sie  hervorgerufene  Erwärmung  sind.  Nfan  bat  dioso  Kiiren 
Schäften  der  verschiedenon  Glassorten  und  ihrer  verschiedenen  Färhung: 
zu  verwerthen  gesucht,  um  Lampen  zu  construiren,  die  eine  für  das  Auge 
aehftdliche  W&rmestrahlimg  Terfaindem  seilen,  ohne -dass  dieselben  indessea 
eine  nennenswerthe  Verbreitung  gefunden  hätten.  Im  Grossen  und  Ganzen 
werden  die  Massnahmen,  die  gegen  eine  durch  die  künstliche  Beleuchtung 
hervorgerufene  Temperatursteigerung  zu  treffen  sind,  mit  denjenigen  zu- 
sammenfallen, die  «if  die  Wegscbaffuog  der  Verbrennungsprodncte  und  die 
Bmeuerung  der  Luft  gerichtet  sind  (vergl.  Ventilation). 

IL  Elektrische  Beleuchtung  Die  Lichterzeugung  vermittels  des 
elektrischen  Stromes  wird  in  der  Weise  bewirkt,  dass  entweder  an  einer 
Stelle  der  unterbrochenen  Leitung  ein  leitender  Körper  von  grossem  Wider- 
stande eingssehaltet  wird,  der  beim  DnrehfUesaen  des  Stromes  bis  snr 
Weissgluth  erhitzt  wird  und  dadurch  die  Llohterscbeinung  ersengt  (elek« 
trisches  Gl  Tibi  ich  t  ),  oder  dass  die  Leitung  an  einer  Stelle  unterbrochen 
wird,  damit  hier  der  Strom  zwischen  zwei  Spitzen  OI)ertritt,  wobei  der  sich 
zwischen  den  Leiterspitzen  bildende  Lichtbogen  das  Licht  hervorbringt 
(elektrisebes  Bogenlloht).  Die  Spannung  der  elektromotorisehen  Kraft 
des  elektrischen  Stromes  kann  in  mehrfacher  Hinsicht  zerstörende  oder 
schädliche  Wirkungen  ausüben.  Gefährdungen  durch  die  Berührung 
elektrischer  Leitungen  können  entstehen,  wenn  der  Strom  den  Körper 
des  BerOhrenden  dnrebfKesst,  d.  h.  der  Betreffende  muss  die  positive  und 
negative  Leitung  gleichseitig  berfihren,  so  dass  er  dureh  BinsehaUung  seines 
Körpers  die  Kette  schliesst;  oder  er  berührt  nur  eine  Leitung,  und  die 
andere  steht,  sei  es  von  Hause  aus.  sei  es  infolge  mangelhafter  Isolirung, 
mit  dem  Erdboden  in  Verbindung,  so  dass  der  Strom  von  der  einen  Leitung 
dureh  den  Körper  des  dieselbe  Berflhrenden  sum  Erdboden  und  von  diesem 
zu  der  zweiten  Leitung  gelangt.  Oleichstrom  von  der  gewöhnlich  in  den 
Wohnungen  vorkommenden  Spannung  von  selten  mehr  als  250  Volt  kann 
bei  un\orsicbtiger  Berührung  der  Pole  kaum  eine  erhebliche  schädigende 
Wirkung  ausüben.  Tödtlich  dürfte  der  Qleichstrom  wohl  erst  bei  mehr  als 
1500  Volt  Spannung  wirken,  obgletdi  derartige  physiologische  Effecte  sich 
sehr  verschieden  je  nach  der  Individualität  äussern.  Bis  zu  einer  Spannung 
von  6U0  Volt  ist  aber  jedenfalls  dem  Gleich.strom  jede  Gefahr  ffii  I.eben 
und  Gesundheit  abzusprechen.  Wechselstrom  kann  schon  bei  erheblich 
niedrigeren  Spannungen  schftdlioh  wirken;  ein  Sehlag  von  250  Volt  wird 
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von  empfindlieheD  Personen  schon  sehr  schmerahaft  empfunden.  Man  nimmt 

im  allprem einen  an,  dass  Wechselstrom  bei  circa  1000  Volt  bereits  todlüch 
wirken  kann  (Kallmann).  Derartij?  hohe  Spannungen  kommen  indesson  hei 
Hausinstaliatiunen  bei  uns  überhaupt  nicbt  vor,  ebensowenig  wie  im  allge- 
meinen oberirdtodie  Strassenleltontren  so  hohe  Spannongren  führen  dflrfen. 
Die  VorBlcbt8nias8reg:e1n  j>:egen  so  hohe  Spannuni^en  beschränken  sich  daher 
im  allgemeinen  auf  die  in  den  elektrischen  Centralen  selbst  und  bei  elek- 
trischen Kraftübertragungen  zu  treffenden  Einrichtungen.  Wo  Transforma- 
toren nir  Reduction  hochgespannter  Wechselströme  benutzt  werden^  sollten 
dieselben  nicht  innerhalb  der  Oebftnde,  sondern  etwa  Yor  denselben  in  unter- 
irdisdien  Hohlräumen  aus  Mauerwerk,  Beton  oder  Ousseisen  aufgestellt 
werden.  Dabei  muss  durch  soro^fSltige  Arbeit  und  gewissenhafte  Controle 
ein  Durchschlagen  der  Isolirscbichten  zwischen  primärer  und  secundärer 
Leitnnir  innerhalb  des  Transformators  and  damit  der  Eintritt  hoher,  on- 
mittelbar  lebensgefihrlicher  Spannungen  in  bewohnte  Räume  unmöglich 
gemacht  werden.  Was  die  Feuersicherheit  der  elektrischen  Beleuchtung 
anlanirr,  so  ist  dieselbe  eine  verhältnissmässig  grosse.  Immerhin  ist  die 
Möglichkeit,  dass  eine  Erhitzung  der  Stromleitung  eintreten  und  durch  die 
EntsQndang  omgebender  Tbeile  ein  Schadenfeuer  entstehen  Icann,  Torbanden. 
Die  verbreitetste  Sicherheitsvorkehrung  dagegen  sind  die  Abschmelsslche- 
rungen,  die  aus  leicht  schmelzbaren  Metallstreifen  .  in  der  Resrel  aus  Blei 
hergestellt  und  in  ihrem  Querschnitt  so  bemessen  werden ,  dass  sie  ab- 
schmelzen und  80  den  Stromkreis  selbstthätig  unterbrechen,  sobald  die 
Stromstlrice  etwa  den  V/f — 2fadien  Werth  der  normal  sulSssigen  Strom- 
intensität erreicht  Die  Icleinen  Unterhrechungsfunlcen  und  L{chtt>5gen,  die 
an  den  gewöhnlichen  Ausschaltern,  Umschaltern  oder  Regulirapparaten ,  ja 
schon  an  den  Hahnfassungen  der  Glühlampen  entstehen,  können  bei  den 
geringen  In  Hftnsem  ▼orkommendeo  Spannungen  nur  gefährlich  werden  in 
R&nmeo,  die  mit  explosiblen  Oasen  a.  der|^.  erfüllt  sind.  In  derartigen  RKomen 
sind  daher  solche  Apparate  zu  vermeiden. 

Die  elektrische  Glühlauipe  in  ihrer  heute  gebräuchlichen  Form  be 
steht  aus  einem  meist  birnenförmig  gestalteten  ülasgefäss,  in  welches  zwei 
PlaUndrShte  eingeschmolzen  sind,  die  ausserhalb  der  Lampe  in  metallisehen 
Contaet  mit  der  Stromleitung  gebracht  werden  und  innerhalb  derselben  durch 
einen  zarten*  Kohlenfaden  verbunden  sind.  Derselbe  wird  durch  Vcrkohlung 
härtester  Bambusfasern  gewonnen.  Zur  V^erhütung  seiner  Verbrennung  wird 
das  G  asgefäss  vollständig  luftleer  gepumpt.  Infolge  des  völligen  Abschlusses 
des  glühenden  Kohlenfadens  von  der  Luft  des  umgebenden  Raumes  ist  eine 
Verschlechterung  der  letsteren  durch  die  elektrische  GlOhlichtbeleuchtung 
absolut  ausgeschlossen,  und  darin  liegt  die  hygienische  Bedeutung  dieses 
Beleuchtungssystems  gegenüber  den  meisten  anderen.  Auch  wird  die  Tempe- 
ratur aelur  wenig  erhSht.  Naeh  Rbnk  prodneirt  eine  dektrisehe  Glühlampe 
▼on  17  Kersen  Leuchtkraft  42000  Chrammealorien  In  der  Stunde;  ein  Argand- 
brenner von  IT  Kerzen  Leuchtkraft  liefert  durch  die  Verbrennung  circa 
980  0r><t  Grannncalorien .  also  2.'Smal  soviel  wie  die  elektrische  Glühlampe 
von  der  gleichen  Leuchtkraft.  Wenn  diese  Eigenschaften  des  elektrischen 
Olühllchtes  demselben  vom  hygienischen  Standpunkt  einerseits  eine  grosse 
Superiorität  verleiben,  ist  dagegen  andererseits  wohl  sn  beachten,  dass  in 
Räumen,  in  denen  sich  Menschen  dauernd  aufhalten,  umsomehr  auf  eine 
zweckmässige  künstliche  Ventilation  zu  dringen  ist,  da  mit  der  Entfernung 
der  Gasbeleuchtung  eine  wesentliche  Wärmequelle  und  damit  ein  für  die 
natürliche  Ventilation  stark  in*8  Gewidit  fallender  Factor  entfUlt  Ein  direeter 
Naebtheil  des  elektrischen  GlQhlicbtet  ist  der  hidie  Glanz  (Flachenhelligkelt) 
deftselben,  d.h.  diejenige  Lichf menge,  welche  von  der  F'lächeneinheit  des 
leuchtenden  Körpers  ausgeht.  Mach  Kexk  ist  dieselbe  Tmal  so  gross  wie 
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beim  Argandbrenner  und  12raal  so  grross  wie  beim  Gasschnittbrenner.  Es 
bedarf  also,  wenigstens  bei  gewissen  Beschäftigungen,  der  Abbiendung  durch 
Mratreoende  OUtoer.  StSraiifen  durch  Zngloft  ist  das  elektrifiehe  OlfiUiebt 
vermogre  seiner  Beschaffenheit  nicht  aasgasettt,  es  zuckt  daher  nur,  wenn 
Unresrf'ln)rissi?rkeiten  im  Gang  der  Dynarooroaschine  eintreten,  die  sich  jedoch 
bei  dem  heutigen  Stande  der  Technik  fast  ganz  ausscbliessen  lassen.  Das 
Princip  der  elektrischen  Bogenlampe  beruht  darauf,  dass  die  bekaaiits 
Braoheinung  des  DAVY*sehen  oder  VoLTVsehen  Lichtbogens  iwisehen  swei 
mit  den  Polen  der  elektrischen  Leitung  verbundonon  Kohlen  zustande  kommt, 
wenn  letztere  für  einen  Moment  in  unmittelbare  Berührung  g:ebracht  und 
dann  auseinandergezogen  werden.  Der  Lichtbogen  hält  nun  so  lange  an,  als 
die  Distans  der  Kohlen  ein  gewisses  Mass  nicht  fibersehreitet  Da  letztere 
aber  an  der  Latt  langsam  verbrennen  —  die  positive  KoUe  schneller  als 
die  negative  —  muss  ein  Regulator  für  die  zur  Stromstärke  passende  kleine 
Distanz  vorhanden  sein.  Nach  der  Construction  dieses  automatisch  durch 
elektromagnetische  Wirkung  functionirenden  Regulators  unterscheiden  sich 
die  versohiedeAen  Typen  der  Bogenlichtiampen.  Die  Farbe  des  Bogenlicbtes 
ist  eine  charakteristisch  bläuliche  und  kommt  in  ihrer  Zusamraeosetsung  dem 
Tageslicht  näher  als  irgend  eine  andere  Beleuchtungsart.  Dagegen  ist  das- 
selbe von  allen  Lichtquellen  das  concentrirteste.  Die  Intensität  kann  bis  auf 
20000  Kerzen  getrieben  werden,  während  die  Fläche,  welche  diese  grosse 
Liehtmenge  aassendet,  wenige  Qoadrateentlmeter  misst.  Das  Auge  vertriUtt 
es  daher  nicht,  ohne  Schutz  in  das  Bogenllcht  hineinzusehen.  Nur  in  seltenen 
Fällen.  ho\  ausgezeichneten  Regulatoren,  erreicht  dasselbe  die  ruhige  üleich- 
mässigkeii  der  Intensität  wie  das  Qlühiicht.  Oekonomisch  ist  die  Ausnützung 
der  elektrischen  Arbeit  eine  wesentlich  günstigere  als  beim  Olüblicht.  Da^ 
gegen  steht  seiner  Verwendung  in  kleineren  Räumen  der  Umstand  ent- 
gegen, dass  es  noch  nicht  gnlungen  ist.  Bogenlampen  von  weniger  als 
2f>0 — 300  Kerzen  her/.ustellen,  während  seine  viel  weitere  Theilbarkeit  dem 
elektrischen  Glühlicht  den  Eingang  besonders  in  die  Wohnräume  ver- 
schafft hat 

in.  Vorgleiehnng  der  hauptsächlichsten  Beleuchtungs- 
system o.  Aus  dem  über  die  einzelnen  Beleuchtungssysteme  Gesagten  geht 
hervor,  dass  ein  Beleuchtungssystem  als  das  für  alle  Verbältnisse  unbedingt 
beste  nicht  empfohlen  werden  kann.  Mit  Rücksicht  auf  die  Eingangs  formo- 
lirten  hygienischen  Anforderangen  verhalten  sich  die  ▼erschiedenen  Systeme 
wie  folgt:  «J  Eine  hinreichende  Liehtmenge  wird  von  allen  aufgeführten 
I^iichtciuollen  zu  erreichen  sein,  falls  man  in  der  Lage  ist.  die  Anzahl  der- 
selben dem  Bedürfniss  entsprechend  zu  vervielfältigen,  b)  Was  die  Farbe 
anbetrifft,  die  der  Farbe  des  Tageslichtes  mdglichst  gleichkommen  soll,  so 
steht  das  elektrische  Bogenlicht  obenan,  nichstdem  folgen  das  OlfiliUeht, 
Rogenerativsysteme ,  elektrische  GlOhlampe,  grosse  Petroleumbrenner,  ge- 
wöhnliche Gasbrenner,  gewöhnliche  Petroleumlampen,  r  In  He/.ug  auf  das 
ruhige  Leuchten  behaupten  elektrische  Glühlampen,  Petroleumlampen,  Gas- 
gitthlicht,  RegeneratiThrenner  den  Vorrang,  nichstdem  kommen  Argand- 
brenner ;  wesentlich  ungünstiger  verhalten  sich  offene  Gasflammen,  und  den 
letzten  Platz  nimmt  das  elektrische  Bogenlicht  ein.  d)  Gar  keine  Luftver- 
schlechterung verursachen  nur  die  elektrischen  Glühlampen  und  die  Re- 
generativsysteme; sehr  gering  ist  die  Luftverschlechterung  auch  beim  Qas« 
glflhlicht,  dann  folgen  Petrolenmlampen,  und  am  nngflnstigsten  verhalten 
sich  die  gewöhnlichen  Gasbrenner,  ß}  Oeringe  W^ärmestrahlung  ergeben 
elektrische  Glühlampen.  Gasglfihlampen  und  Bogenlicht;  Petroleum-  und 
gewöhnliche  Gaslampen  werden  durch  die  von  ihnen  ausstrahlende  Wärme, 
namentlieh  wenn  sie  dem  Gesicht  sehr  nahe  testen,  wie  s.  B.  beim  Schreiben 
and  bei  vielen  gewerblichen  Verrichtungen,  ansserordentUdi  lästig.   /)  Am 
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jrefahrlospsten  beim  Betriebe  ist  die  elektrische  Glühlichf heleuchtunj?.  nicht 
ganz  so  günstig:  verhält  sich  das  Bogenlicht  und  die  PetroleunihelHuchtung; 
eine  ganze  Reibe  von  GefahrenmomeDten  kommt  der  Qasbeleucbtuog  zu. 
ICan  kann  danach  wohl  sagren,  daM  vom  bygleniiohen  Standpunkte  das 
elektrische  GIQhHcht  und  in  zweiter  Linie  das  GasglQhlicht  die  meisten 
Vorzüfft^  auf  sich  verpinigen.  Die  Bedienung  und  Instandhaltung  ist  gleich- 
falls bei  der  elektrischen  Glühiicbtbeleuchtung  am  einfachsten;  hier  tritt  das 
Oasg^lülilicht  infolge  der  subtilen  Behandlung,  welche  der  Gluhkörper  er- 
fordert, hinter  den  anderen  Systemen  der  Qasbelenehtnng  larBok,  und  die 
Petroleumlampe  erfordert  gleichfalls  eine  ziemlich  umständliche  Instand- 
haltung. Sehr  wesentlich  endlich  spielt  bei  der  Wahl  des  Beleuchtungs- 
8>6tem8  die  Kostenfrage  mit,  die  allerdings  von  so  vielen  Nebenumsländen, 
sehwankendeB  Preisen,  Art  der  AusnntsiiiiK  etc.  abbftngt,  dass  es  schwer 
ist,  allgemein  gütige  Vergleichszahlen  aningeben.  Die  nachfolgenden  Zahlen 
sollen  daher  nur  ein  annäherndes  Bild  geben.  Pro  Kenenstunde  (Hefnerlicbt) 


kostet  in  Pfennigen  iL.  WRnEu): 

Die  kleine  Petroleumlampe  ^bei  einem  Petroleumpreis  von  0,20  Mk.  pro  Kilogramm)  .  Ü,UHO 

»  mildere  PetrolenmUmpe   0,056 

»   froMMS            >    0,040 

»   offene  Gasflamnie  (bei  einem  [hohen]  Gnspreiae  von  0,20  Mk.  pro  Cubikmeter)  .  .  0,600 

Der  Argandbi  cniicr   0,240 

>  Sieracnabrenner   0/)68 

IMe  «lektriache  OlBhbimpe  ▼on  16  Kernen  (bei  daem  Frei«  von  8  Pf .  pro  100  Watt- 

ütundt-n  I   0  2  7.") 

»    elektrische  Bopenlampe  von  4UU  Kfrzrn   (l.tjTU 


Hier  steht  also  die  elektrische  Glühiicbtbeleuchtung  mit  Ausnahme  der 
offenen  Gasflamme  In  der  Reibe  obenan,  wihrend  das  OasglObllcbt  alle 
anderen  Belenebtnngssysteme  durch  seine  Billigkeit  schlägt.  Es  hat  also 
einen  sehr  greifbaren  Grund,  dass  dieses  neueste  unter  den  künstlichen  He- 
leuchtungssystemen  so  umwälzend  in  den  fast  schon  zu  Gunsten  des  elektri- 
schen GlQhliehtes  entsdiledenen  Cononrrenzkampf  eingetreten  Ist 
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Licht-  Ulli  Kraftaulayt  ii.  IV,  1.  Lieferung  vun  Tu.  Wkv!.'»  Hundbuch  der  Hygiene.  Jen.! 
1895.  —  V.  Pkttejckofkii.  Heleuehtung  des  kijni^'liehen  Beetdesstheaters  in  MUnchen  mit  Oas 
and  elektriachem  Licht.  Arch.  f.  Hygiene.  1.  —  v.  ParmBonn ,  Ueber  Qasbelenchtuug  und 
byfrienitche  Beleaebtnng  vom  hygienischen  Standpunkte  ans.  MQnchener  med.  Wochensdir. 
IK'^'.',  Nr.  7  und  8.  —  Renk,  Die  elektrische  Beletu  litun;:  des  IIi;f-  uii  l  Nationaltheaten  in 
Hänchen,  neb&t  BemeriEOngen  Uber  den  Olanz  des  Ulüblicbtes.  Arch.  I.  Hygiene.  III. 

B.  Älbrtckt. 

KtaBtUclie  BltiOeerey  s.  Blutleere  (kfinstliebe),  IH,  pag.  592. 

Künstliche  Frühfreburt,  s.  Frühgeburt,  VIII,  pag.  122. 

Künstliche  Glieder,  Arthroplastlk  (von  i2»:ov  und  -Kt.n-.'y.-t^ 
[Tt^^vTj]),  Prothesis  (von  -xpo  and  iJeti;).  Unter  künstlichen  Gliedern  versteht 
man  einen  auf  mechanischem  Wege  hergestellten  Ersatz  für  ein  durch  an- 
geborene Hissbildnng  fehlendes  oder  mangelhaft  entwickeltes,  oder  doreh 
eine  Verletzung:  oder  Operation,  oder  auf  andere  Weise  verloren  gegangenes 
Glied,  einen  Glied-  oder  Korpertheil  zu  dem  Zworko.  die  Kntstellune"  mncr. 
liehst  unsichtbar  zu  machen  und  die  Function  des  betreffenden  Gliedes  oder 
KSrpertbeiles,  soweit  dies  möglich  Ist,  wieder  herxusteilen. 
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Indern  wir  die  künstlichen  Augen  und  den  Zahnersatz  anderen  Artikeln 
aus  der  Augen-  und  Zahnheilkunde  überlassen,  wollen  wir  uns  hier  nur 
mit  dem  meehanisehen  Brsats  der  fehleDden  NMe,  der  Klefer,  dee  Gaameoa, 
dee  Kehlkopfes,  sowie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  beschäftigen. 

Künstliche  Nase. 'i  Die  Verbtfimmelungen  durch  Abschneiden  <U>r 
Nase,  wie  sie  im  Altertbuni  bei  den  Griechen  und  Römern  und  in  Indiin. 
ebenso  im  Mittelalter  als  Strafe  für  verschiedene  Verbrechen  staltfanden, 
fflhrten  tbefie  mr  BrRndang  von  Methoden  des  organieehen  WledereraatKea, 
der  Rhinoplastik  (in  Indien,  Italien),  theils  wurde  dieser  durch  sein  Fehlen 
die  nussersle  Entstellung  des  Gesichtes  verursachende  Körperihfil  nuf 
mechanischem  Wege  ersetzt  So  beschreibt  Aubu.  Par£  (neben  einem  Falle 
▼on  wirklicher  Rhlnoplaatlk,  die  1575  in  Italien,  alao  sdion  vor  Tagliaoozzi 
aasgefflbrt  wurde)  Icönetliehe  Nasen  aoa  Gold,  Silber,  znaammengeklabtem 
Papif'r  oder  Leinwand,  die  mi(  der  natürlichen  Farbe  versehen,  mit  Bändern, 
am  Hinterhaupt  oder  einer  Mütze  befestigt  waren;  einen  Defect  der  Ober- 
lippe empliehlt  Pakis:  durch  einen  an  der  Nase  befestigten  künstlichen 
Schnurrbart  tu  verdecken.  —  Seitdem  sind  mancherlei  Verindemngen  im 
Material  und  in  der  Befeatignngaweiae  der  künstlichen  Naaen  vorgenommen 
worden.  Man  hat  sie.  ausser  aus  dfinneni  Metallblech,  namentlich  Silber, 
zu  dem  in  neuerer  Zeit  auch  Aluminiun)  gekommen  ist,  aus  leichtem  Holz, 
Papiermache,  Kautschuk  (LOer,  Paris  1856;,  Guttapercha  und  aus  Ceiluloid 
(GnOHNWALD,  Berlin  1879)  angefertigt,  |edoch  werden  die  aaa  Guttapercha 
angefertigten  Nasen  mit  der  Zelt  sehr  zerbrechlich,  und  beim  Aluminium, 
das  allerdings  wecren  seines  sehr  geringen  Gewichtes  besonders  vortheüh  ift  sein 
würde,  aber  von  alkalischen  Flüssigkeiten  leicht  angegriffen  wird,  ist  es 
xweifelhaft,  ob  es  hinreichend  dauerhaft  ist  Die  Befestigung  da<  kfinstllchen 
Nase  findet  am  Iwsten  an  einem  Brillengestell  (mit  Plangiäsern)  statt;  an 
noch  grosserer  Sicherung  können  die  hinteren  Enden  desselben  durch  ein 
Band  (Gummiband)  am  Hinterhaupt  vereinigt  werden.  Nicht  zweckmässig 
ist  die  Befestigung  der  Nase  an  einer  von  der  Wurzel  derselben  ausgehen- 
den, Ober  das  Schldelgew91be  bis  sum  Hinterhaupt  verlaufenden  und  da* 
selbst  mit  einer  Platte  endigenden  Feder,  weil  dieselbe  nicht  hinreichend 
sicher  die  Prothese  festhält,  auch  sehr  sichtbar  ist.  Ebenso  sind  andere 
Refestigunpsweisen  der  Nase,  wie  mittelst  eines  an  derselben  sitzenden  und 
in  die  vorhandene  Oeffnung  eingeführten  Schwammes  oder  Kr.opfes  ^z.  Ii.  an 
einer  Kautschnk-Naae),  oder  mittelst  Federn,  die  in  susammengedrficktem 
Zustande  eingeführt  werden  und  bei  Nachlass  des  Druckes  sich  ausspreizen, 
nicht  zu  empfehlen,  weil  sie  reizen  und  auch  leicht  einen  üblen  (leruch  ver- 
anlassen. Dagegen  können  Kautschuk- Nasen  und  besonders  solche,  an  denen 
auch  noch  ein  Theil  der  Oberlippe  oder  ein  dieselbe  deckender  Schnurrbart 
befindlich  Ist,  oft  durch  einfaches  Ankleben  gans  solide  befestigt  werden. 
Um  die  Färbung  der  Metall- Nasen  mehr  der  Färbung  der  Haut  entsprechend 
zu  machen,  kann  man  sie  mit  einer  dünnen  Kautschuk-  oder  Wachsschicht 
überziehen.  —  Zur  Herstellung  einer  sehr  genau  dem  Gesicht  sich  an- 
schmiegenden kflnstlichen  Nase  ist  es  durchaus  nothwendig,  tuvor  von  dem 
mittleren  Theile  dee  Gesiebtes  einen  GypsabguBS  so  nehmen  —  zu  dem 
Zwecke  muss  natürlich  die  vorhandene  Oeffnung  tamponirt  und  das  Gesicht 
stark  t  ins:efettet  werden.  —  Die  Prothese  bei  partiellen  Nasendefecten, 
z.  B.  eines  Nasenflügels,  die  man  versucht  hat,  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil 
sie  meistens  sehr  sichtbar  ist  und  leicht  durch  eine  partielle  Rhinoplastik 
aus  der  Haut  der  Nase  selbst  ersetzt  werden  kann.  Das  fehlende  Septum 
narium  hat  man  durch  entsprechende  Stücke  von  Kork,  Metall,  Kautschuk 
ersetzt,  die  mit  Federn  im  Inneren  der  Nase  befestigt  oder  angeklebt 
werden.  —  Bisweilen  muss  bei  Defecten,  die  durch  Selbstmordversuche, 
durch  Kriegsverietsnngen  oder  durch  Syphilis  entstanden  sind,  die  künstliche 
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Xase  mit  einer  ffir  den  Gaumen  bestimmten  Prothese  combinirt  werden,  wie 
dies  zuerst  von  SrHA.V(iK  (Paris,  1841 1  pesrhehen  ist.  Je  nach  der  Grösse 
den  Gaumendefectes  wird  ein  Obturalur  für  denselben,  oder  eine  Kiefer- 
Protiiese  ngtUirÜgt,  an  welcher  die  Befeetigang  der  Nase  In  der  Art  statt- 
findet ,  dass  auf  einem  von  dem  Obtorator  naeh  oben  in  die  Naaenhoiile 
ragrenden,  nach  vorn  recht winkelijr  uroprebogenen  Stift  eine  an  der  Hinter- 
fl&che  der  IcOnsilichen  Nase  angebrachte,  horizontale  Röhre  geschoben  wird, 
Qod  dass,  so  noch  soliderer  Befestigung  der  Nase,  dabei  noch  eine  ein- 
springende Feder  (Scbahob),  von  einem  Nasenloehe  mit  dem  FlDgemagrsl 
leicht  zu  lüften,  oder  ein  Brillengestell  fQHOHxwAi.D)  angewendet  wird.  Eine 
noch  andere  Befestigungsweise  der  künstlichen  Nase  an  einer  Gaumenplatte 
wurde  von  Prbtbrre  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  eine  im  Innern  der 
Kantsdioknase  verborgene,  dnrch  Zasammendrfickea  der  Wnrael  dersetben 
zu  öftaende  Zange  einen  von  der  Oanmenplatte  vertieal  in  die  Nasenbdhle 
bineinraj?enden  Stift  urofasste. 

Künstlicher  Unterkiefer.*)  Die  Defecte,  um  deren  Deckun«?  es 
sich  handelt,  können  verursacht  sein  theils  durch  Abreissungen  des  Unter- 
kiefers in  grosser  Ausdebnnng  dnreh  grosse  ProlectOe,  gewSbnIieb  mit 
gleichzeitiger,  beträchtlicher  Zerstörung  der  bedeckenden  Weichtheile,  theils 
können  sie  durch  Nekrose,  namentlich  Phosphor  Nekrose,  oder  durch  Resec- 
tionen  entstanden  sein.  In  allen  Fällen  sind  bei  der  I^rothese  erhebliche 
Mwierigkeiten  sn  fiberwinden  Statt  des  einfachsten  Hilfsmittels,  eines  den 
Defeet  bloss  verdeckenden  Tuches,  wurde  eine  auf  dem  Scheitel  sosammen- 
znscbnallende,  aus  Leder  angefertigte  Vorrichtung  gebraucht,  welche  in  der 
Kinngegend  die  Gestalt  einer  Funda  maxillaris  hat  und  innen  ein  Schwamm 
oder  Compressen  zur  Aufnahme  des  abfliessenden  Speicheis,  der  eine  grosse 
BelftstiguDg  fflr  die  Patienten  bildet,  enthUt  Bei  grSsseren,  durch  Kriegs- 
verletzungen entstandenen  Defeeten  Hessen  schon  zu  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts RiBES.  J.  D.  Larrey.  Mursinna  halbmaskenähnliche  Apparate  aus 
Silber  anfertigen,  welche  die  Unterkiefergegend  umgaben,  auf  dem  Scheitel 
befestigt  wurden  und  innen  ebenfalls  einen  Schwamm  oder  Compressen  zum 
Aufsaugen  des  Speiebels  trugen.  Um  letiteres  ra  verringern,  wurde  von 
BiGG  (London,  1868)  in  der  Kinngegend  ein  Kaatsehuksaek  sur  Aufnahme 
des  Speichels  angebracht.  Alle  diese  Apparate,  wenn  sie  auch  vielleicht 
die  Sprache  erleichtern,  sind  für  das  Kauen  von  Speisen  gar  nicht  zu 
verwenden.  Binen  Fortsehritt  stdlte  daher  ein  von  Verschuylbk  in  Ant- 
werpen ffir  einen  bei  der  Belagerung  desselben,  1882,  verletsten  franxfisi- 
schen  Artilleristen  constmirter  Apparat  dar,  der  zugleich  Zähne  enthielt, 
<lie  aber  nur  durch  Federdruck  mit  der  Pland  vom  Oberkiefer  entfernt  und 
wieder  geschlossen  werden  konnten.  Es  gehört  zu  den  Verdiensten  des 
Psriser  Zabnarstes  Pretkuib,  der  Verbesserung  der  verschiedenen  Kiefer- 
Prothesen  seine  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  zu  haben.  Für  die 
Fälle,  in  denen  es  sich  blosH  um  eine  Resection  am  Alveolarrande  des  Unter- 
kiefers handelt,  bietet  die  Prothese  keine  Schwierigkeiten  dar;  da««  Ersatz- 
stöck  wird  einfach  an  den  benachbarten  Zähnen  mit  Klammern  befestigt. 
Wo  dagegen  aus  der  gansen  Dicke  des  Unterkiefers  (durch  Resection, 
Nekrose,  Zertrümmerung)  Stücke  verloren  gegangen  sind,  verengt  sich  durch 
die  Narbencontraction  der  Bogen  des  Unterkiefers  so  beträchtlich,  dass  die 
zurückgebliebenen  Zähne  desselben  nicht  mehr  auf  die  des  Oberkiefers 
passen.  Ffir  soldie  mUe  hat  Prbtbrrb  ein  halbes  Ctebiss  angefertigt,  welches 
Zähne  an  der  Stelle  trägt,  wo  sie  auf  die  des  Oberkiefers  treffen  und  das 
mit  Klammern  über  die  an  dem  Reste  des  Unterkiefers  noch  vorhandenen 
Zähne  fortgreift  und  an  ihnen  hefostipTt  ist.  Es  ist  demnach  an  denjenigen 
Stellen  des  Unterkiefers,  wo  er  noch  ursprüngliche  Zähne  besitzt,  die  Zahn- 
reihe  eine  doppelte,  indem  die  laischen  ZShne,  vor  den  natflrliohen  liegend, 
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dieselben  in  grosserem  Umfange  umfassen.  Ein  derartiges  halbes  Gebiss  ist 
dann  von  besonderem  Nutzen,  wenn  an  der  Stelle  de»  Defectes  eine  Pseud- 
arthrose  zurückgeblieben  war,  die  durch  den  Apparat  immobilisirt  wird.  — 
Zum  Brsata  eine«  ganseB,  durish  eine  KrleKeverletnuis  TerioreB  gegangenen 
Unterkiefers  bat  Preterrb  einen  Apparat  construlrt,  der  mittels  Klammern 
und  einer  Gaumenplatte  am  Oberkiefer  seine  Stutze  hat  und  einen  damit 
durch  seitliche  Charniere  verbundenen  Unterkiefer  trägt,  der  infolge  der 
Narbeii>Retr»etlOB  der  Welebtheile  natttrlieh  bedeutend  kleinere  Dimeoeionen 
ala  ein  normaler  Unterkiefer  beeitzt.  Infolge  dessen  mussten,  um  anfeinaader 
passende  2iähne  zu  haben,  an  der  Oberkiefer-Piece  Zähne  angebracht 
werden,  die  hinter  den  natürlichen  gelegen  sind.  Um  das  Einbringen  des 
Unterkieferstückes  in  die  Mundhöhle  zu  erleichtern,  wurde  es  in  der  Mitte 
halbirt  und  daeelbat  mit  einem  Cbaniier  versehen,  so  daae  ea  in  geknicktem 
Zustand  in  den  Mnnd  eingelfihrt  werden  konnte  und  erst  daselbst  ganz 
entfaltet  wurde.  —  In  analoger  Weise  kann  auch  der  Ersatz  einer  durch 
Resection  entfernten  Unterkieferhälfte  stattfinden,  indem  das  mit  Zähnen 
versehene  Ersatzstück  mittels  einer  Spiralfeder  an  einer  den  Oberkiefer  um- 
fassenden Oamnenplalte  befest^  wird  nnd  daselbst  seinen  Stützpunkt  findet. 
Um  den  Parallelismus  der  beiden  Zahnreihen  zu  sichern,  ist  an  dem  Oberkiefer- 
stück iederseits  ein  Keil  angebracht,  der  auf  entsprechende  schiefe  Ebenen 
am  Unterkiefer  trifft.  —  Nach  ähnlichen  Principien,  wie  die  zuletzt  beschrie- 
benen Prothesen,  können  solche,  die  für  den  gleichseitigen  Brsats  von  Ober* 
und  Unterkiefer  bestimmt  sind,  hergestellt  werden.  —  Ein  grosser  Fort» 
schritt  in  der  Prothese  des  Unterkiefers  ist  dadurch  in  neuerer  Zeit  gemacht 
worden,  dass,  nach  dem  Vorgange  von  Martin  (Lyon),  unmittelbar  nach  der 
Resection  eines  Theiles  des  Unterkiefers  eine  den  Defect  ersetzende  Pro- 
these namentlleh  ra  dem  Zweck  eingelegt  wird,  um  die  sonst  durch  die 
Narben- ContraetiOB  unausbleiblich  erfolgende,  sehr  bedeutende  Entstellung 
des  Aussehens  zu  verböten.  Das  provisorische  Ersatzstuck  kann  bereits 
Zähne  tragen  oder  ohne  solche  sein,  kann  auch,  wenn  es  sich  um  eine  sub- 
periostale Resection  handelt,  In  das  erhaltene  Periost  eingelegt  und  in  ent- 
sprechender Weise  befestigt  werden.  Sehr  vortheilhaft  ist  es  auch,  wenn 
das  Ersatzstück  von  Canälen  durchzogen  ist,  die  zur  Injection  von  anti- 
septischer Flüssigkeit  mittels  eines  aus  dem  Munde  heraushängenden  Gummi- 
schlauches bestimmt,  ihre  Mündungen  auf  den  blutenden  Wundflächen  haben. 
Der  grosse  Nutzen  dieses  Verfahrens  besteht  darin,  daaa  bald  nach  der 
Operation  das  Kauen,  Schlucken,  Sprechen  möglich  ist  und  der  Speichel 
nicht  aus  detn  Mun  le  fliesst  Nach  vollkoaunener  Heiluug  werden  definitive 
Ersatzstücke  eingelegt. 

Künstlicher  Oberkiefer.*}  Wenn  sich  der  (durch  Resection  oder 
V«rlet8ung  entstandene)  Defect  auf  den  Processus  alveolaris  beschrliikt, 
oder  auch  noch  einen  Theil  des  harten  Gaumens  umfasst,  ist  der  Ersatz 
nicht  schwierig  und  findet  seine  Befestigung  mittels  Klammern  an  noch 
vorhandenen  Zähnen  statt.  In  analoger  Weise  ist  ein  Defect,  welcher  eine 
(durch  Resection  entfernte)  Oberkieferhftlfte  betrifft,  zu  ersetien  und  dabei 
manchmal  auch  fQr  einen  gleichseitigen  Defect  im  weichen  Gaumen  eine 
entsprechende  Prothese  herzustellen.  —  Dasselbe  Verfahren  wie  beim  Unter- 
kiefer, noch  bei  der  Operation,  vor  Vereinigung  der  Wunde,  ein  provisorisches 
Elrsatzstück  einzulegen,  ist  von  Martin  ebenfalls  mit  bestem  Erfolge  in 
Anwendung  gebracht  worden. 

Künstlicher  Gaumen.*)  Es  kommen  hier  für  die  meistentheils 
(durch  Syphilis  etc.)  erworbenen  Dofecte  des  harten  Gaumens  zunächst 
die  Gaumen-Obturatoren  in  Betracht,  von  denen  bereits  A.  Par£  zwei 
Arten  beschreibt  und  abbildet;  der  eine  derselben  bestand  in  einer  am 
Gaumen  sich  anlegenden  Metallplatte,  an  welcher  swei  in  die  Nase  elnzu- 
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fnhrende,  ein  Schwftmtncben  umfassende  Klammern  befestigt  sind;  der  andere, 
für  einen  ovalen  Gaumendefect  bestimmt,  besass,  ausser  der  Gaumenplatte, 
noch  eine  zweite  kleine,  an  derselben  nach  Art  eines  Hemdenknopfes,  aber 
drehbar  befestigte  Platte,  welohe  dareh  den  Defeet  hladiirehc^lUirt  und  mit 
einer  Zange  dann  so  gedreht  wurde,  daaa  ihr  langer  Durchmesser  das 
Herausgleiten  durch  den  kleinen  Durchmesser  des  Defectes  verhütet.  — 
Seit  Faüchard  (1728)  sind  geflügelte  Obturaturen  vielfach  gebraucht 
worden,  die,  mit  zusammengefalteten  Flügeln  eingeführt^  an  Ort  und  Stelle 
befiadlleh  aieb  anMprdsen,  oder,  naeh  der  Modiricatton  ▼eo  CHARRitei, 
mittels  einer  Art  von  SdiranbeDschlussel  anseinandergebreitet  werden.  — 
Alle  diese  Obturatoren,  sowie  auch  die  neuerdings  in  Gestalt  eines  Hemden- 
Doppelknopfes  aus  Kautschuk  hergestellten  Obturatoren  sind  jedoch  nicht 
sa  empfehlen,  weil  sie  nieht  nur  nicht  die  Verkleinerung  des  Defectes  dureh 
Vemafbaag  begflnsügen,  eondeni  Tietanehr  denselben  doroh  den  Kels,  der 
von  den  in  die  Nasenhöhle  eingeführten  FremdkArpern  auf  die  Ränder  des 
Defectes  ausgeübt  wird,  zu  vergrössern  Neigung  haben.  Ks  sind  vielmehr 
als  rationell  allein  diejenigen  Obturatoren  zu  empfehlen,  welche,  am  besten 
MM  Hartgammf  bestehend,  mittels  Klammem  an  benaehbarten  SUhnen 
befestigt  werden,  den  Defeet  Tollst&ndig  zudecken  und  die  dondi  ihn  ver^ 
anlassten  Uebolstände  beseitigen,  aber  nicht  in  ihn  eindringen  und  daher 
es  auch  gestatten,  dass,  w&hrend  sie  getragen  werden,  der  Defeet  sich  ver- 
kleinert oder  gar  heilt. 

Zm*  AasfBllang  Ton  Spalten  oder  Deteetea  des  weiehen  Oanmens 
oder  solchen  Defecten,  die  sowohl  den  harten  als  den  weichen  Oanmen 
betreffen,  sind  erst  im  19.  Jahrhundert  Versuche  gemacht  worden;  zuerst 
von  Nasuytu  (London),  dann  von  Scuangb  (Paris,  1842)  und  dem  Amerikaner 
Ca.  W.  Stbarn  (1845) ;  indessen  diese  Apparate^  wie  die  spftteren  von 
Holuhbh,  Blamdy  (1852),  Otto  und  BOhlbr  (Basel,  1849),  Gion  (1856)  n.  A., 
die  ans  Metall  (Gold,  Platin)  construfrt,  mit  Federn  u.  s.  w.  versehen  waren, 
erfüllten  zwar  ihren  Zweck  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  indem  sie  das 
Schlingen  und  Sprechen  erleichterten,  aber  die  Kigidit&t  des  Materiales, 
ihre  l^rbredüiehkelt  and  Kostbarkeit  und  der  Umstand,  dass  sie  nor  in 
einzelnen  günstigen  Fällen  Anwendung  Huden  konnten,  verhinderte  ihre 
allgemeine  Verbreitung,  auch  selbst  als  Kivgsi.ey  (New  York)  und  Prftkrre 
(Paris)  an  ihren  aus  Hartkautschuk  bestehenden  Apparaten  eine  bewegliche 
weiche  Kautschukplatte  oder  Feder  anbrachten.  Es  war  Wilhelm  SOersbn 
(Berlin,  1867)  ▼orbehalten,  Obturatoren  des  weiehen  Gaumens  so  eonstruirea, 
die,  auf  physiologische  Grundsätze  basirt,  bei  allen  Gaumen-Defecten  an- 
wendbar sind  und  das  vollkommenste  functionelle  Resultat  erreichen  lassen. 
W&hrend  n&mlich  die  Obturatoren  von  Kingsley  und  Pketerre  auf  die  vor- 
handenen seitlichen  HUftsn  des  gespaltenen  Oanmens  sieh  stfitsea  nnd 
dureh  die  Thfttigkdt  des  Levator  vrii  mitgehoben  werden  mQssen,  auch  nur 
bei  angeborenen  Defecten  anwendbar  sind,  und  wahrend  bei  ihnen  das  ver- 
wendete Material,  der  elastisch  vulcanisirte  Kautschuk,  im  Munde  oft  schon 
nach  wenigen  Monaten  sich  aufbläht,  weich,  übelriechend  und  unbrauchl>ar 
wird,  tind  die  SOrasBi^sdMn  Obturatoren  in  allen  Fillen,  angeborenen  wie 
erworbenen,  zu  gebcwiehen,  sie  sind  die  solidesten,  weil  einfachsten,  und  im 
«  Munde  beim  Tragen  ganz  unveränderlich.  Das  von  SCersen  bei  der  Con- 
struction  seiner  Obturatoren  benutzte,  ihm  eigenthQmlicbe  und  auf  physio> 
f  logischer  Basis  beruhende  Princip  besteht  darin,  den  M.  constrictor 
pharyngis  saperior  als  bewegende  Kraft  sum  Sehliessen  und 
Oeffnen  des  Durchganges  swischen  Mund-  und  Nasenhöhle  zu 
^  benutzen,  indem  der  kflnstliche  Gaumenersatz.  durch  die  Thätigkeit 
'«  der  Muskeln  den  Abscbluss  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  erzielen 
^    muss.  Um  Dies  m  errelehen,  ist  eine  Constroction  erforterlldi,  bei  weldmr 
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vermf^pre  eines  sicheren  und  einfachen  Verfahrens  diejenigre  P'orm  fostiri'stpllt 
wird,  welche  die  betreifenden  Gaumen-  und  R&chentheile  während  der 
MnskeleoBtrsetioD  «nnalimeii.  Data  der  M.  eomtriotor  pharyngis  superior 
ein  vorzugsweise  der  Sprache  (auf  deren  mögrUcbst  norniale  Heretellaag  ee 
bei  Spalten  im  weichen  Gaumen  Ja  hauptaSchlich  ankommt)  dienender 
Muskel  ist,  wie  Passavant  zuerst  erkannt  hat,  ist  durch  die  prlänzenden 
Erfolge,  welche  auch  in  dieser  Beziehung  SCkrse^'  mit  seinen  Obturatoren 
enielt  bat,  vollettodip  bestätigt  worden.  Der  Apparat  aelbat  beatebt  in 
einer  Gebissplatte,  die  mit  Klammem  an  noch  vorhandenen  ZShaen  befeetigt 
wird,  und  welchp  zugleich  einen  etwa  im  hartpn  Gaumen  vorhandenen 
Defect  zudeckt.  Von  da  an,  wo  der  Spalt  im  weichen  Gaumen  beginnt,  muss 
der  Obturator  eine  mehr  cubische  Form  haben,  aus  einem  dicken  Kloss 
beiteben,  mit  dessen  seitlieben  beben  Rftndem  die  seitlieben  Hüften  des 
gespaltenen  weichen  Gaumens  beständig  in  BerOhrung  bleiben,  auch  dann, 
wenn  sie  durch  die  Thätigkeit  des  M.  levator  veli  gehoben  werden.  Der 
cubische  hintere  Theil  des  Obturators  liegt  im  Cavum  pharyngo  palatinum, 
and  twar  so,  dass  er  die  Pbarynxwaad  niebt  berfllirt,  wenn  der  M.  con- 
strictor  pbaryngis  snperior  nntbätig  ist.  Die  Patienten  können  also  un- 
gehindert durch  die  Nase  athmen.  Sobald  aber  jener  Muskel  sich  contrahirt. 
und  das  Cavum  pharyngo- palatinum  verengt  (es  geschieht  Dies  hpim  Aus- 
sprechen eines  jeden  Buchstaben,  mit  Ausnahme  von  m  und  n),  legt  sich 
die  Pbarynxwaad  gegen  die  bintere  vertieale  Fliebe  des  Obtarators,  die 
Klappe  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle  wird  dadurch  geschlossen,  die  Luft 
ist  genothigt,  ihren  Weg  durch  den  Mund  zu  nehmen  und  der  näselnde  Ton 
der  Sprache  ist  beseitigt.  Um  das  hierzu  nöthige  allseitige  genaueste  An- 
schmiegen zu  erreichen,  Ist  es  erforderlich,  dass  der  bintere  klossartige 
Theil  des  Obturators  aus  einem  leicht  plastischen  Material  besteht,  aus 
welchem,  wenn  es  im  erweichten  Zustande  sich  befindet,  die  Muskeln  selbst 
durch  ihre  eigene  Contraction  die  entsprechende  Form  darstellen.  Zu  dem 
Zweck  wird  ein  an  der  Gebissplatte  befindlicher,  nach  hinten  in  den  Spalt 
hineinragender  Fortsats  derselben  mit  einem  Kloss  ^00  weicher,  erw&'mter, 
plastischer  Guttapercha,  die  einen  Augenblick  lang  durch  Bintanchen  in 
kaltes  Wasser  oberflächlich  abgekühlt  worden  war,  umgeben.  Wenn  man 
nun  den  Patienten  laut  lesen  und  Schluckbewegunpen  machen  lässt.  wobei 
alle  Gaumen-  und  Rachenmuskeln  in  Tbätigkeit  kommen,  wird  dadurch  die 
Guttapercha,  wenn  der  Kloss  etwas  zu  gross  sein  sollte,  nach  oben  und 
unten  weggedrückt.  Nachdem  die  Guttapercha  im  Monde  (in  — */i  Stunde) 
so  weit  erhärtet  ist,  dass  sie  heim  Herausnehmen  sich  nicht  verbiegt,  wird 
der  Apparat  aus  dem  Munde  entfernt,  die  Guttapercha  in  kaltem  Wasser 
vollends  erbUiet  und  yon  derselben  die  nach  oben  und  unten  weg- 
gedrückte Masse  mit  einem  warmgemachten  Messer  glatt  tortgeschnitten. 
Dann  umcriebt  man  die  sranze  Peripherie,  oder  nur  denjenigen  Theü,  an 
welchem  man  eine  Vergrösserung  für  nöthig  hält,  von  Neuem  mit  einer 
ganz  dünnen  Schicht  weicher  Guttapercha  und  wiederholt  diese  Manipulation 
so  lange,  bis  ein  ganz  befriedigendes  Resultat  erreipht  ist  Der  auf  dieae 
Weise  geformte  Guttapercha  Kloss  besitzt  ungef&br  die  Form  eines  Keiles, 
dessen  sehr  breite  und  dicke  Basis  hinten  gelejjen  ist  und  an  dieser  seit- 
lich Eindrücke  von  den  Tuhenwülsten  zeigt.  Sehr  wichtig  ist  es,  dass  von 
der  oberen,  etwas  auszuhöhlenden  Fl&che  die  unteren  Nasenmuschein  nicht 
herfihrt  wsorden,  weil  die  Sprache  sonst  einen  Nasalton  bekommt.  Um  su 
entscheiden,  ob  der  Kloss  in  seiner  seitlichen  und  hinteren  Ausdehnung 
nicht  zu  gross  sei,  ist  es  massgebend,  dass  die  Patienten  mit  Leichtifrkeit 
die  Buchstaben  m  und  n  aussprechen  und  ebenso  leicht  die  Nase  mit  dem 
Ttaebentueb  auaschiianbea.  Findet  sieh  in  dieser  Besiebnng  ehi  Fehler,  so 
ist  die  Guttapercha  in  ihrer  Peripherie  wiederholt  su  erwSrmen,  damit  den 
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Mmkeln  selbst  beim  Spreeben  and  Sebloeken  Geleffenheft  gegeben  wird, 

den  KI088  genOgend  is  ▼erkleinern.  bt  derselbe  dagegen  etwas  zu  tdein, 
so  hat  die  Sprache  einen  Anklan)^  von  Nasalton ;  es  würden  dann,  ebenso 
wenn  man  seiner  Sache  nicht  ganz  sicher  ist,  die  hinteren  und  »eitlichen 
riM«!  nodmalB  mit  einer  dflnnen  OnttapereharSdiielit  gieichmässig  za 
umgeben  aeln,  damit  man  siebt,  0I»,  nach  gehSrIger  Formirnng,  die  Muskeln 
dieselbe  beim  Sprechen  oder  Schlacken  wieder  wegdrücken.  —  Ist  nun  die 
Form  unzweifelhaft  und  tadellos  festgrestellt ,  so  ist,  nach  Abformen  des 
Apparates  in  Oyps,  in  dieser  Form  ein  Abguss  aus  vuicanisirtem  Kautschuk 
henrastellen.  Um  den  Apparat  mOglielist  leiebt  so  maeben,  fQUt  man  die 
Form  nicht  vollständig  mit  Kautschuk  aas,  sondern  nur  die  Peripherie, 
und  brinfrt  in  das  Innere  Baumwolle,  die  man  nach  Vollendung  des  Gusses 
wohl  auch  durch  ein  auf  der  Hinterseite  gebohrtes  Loch  mit  einem  Ex- 
cavator  herauszupfen  kann.  —  Das  Alter,  in  welchem  bei  angeborenen 
Deieeten  Obtoratoren  angelegt  werden  kdnnen,  ist  niebt  unter  9 — 10  JabrM, 
weil  erst  dann  die  gewechselten  kleinen  Baokenzfthne  einen  genügenden 
Halt  darbieten.  Während  des  Wachsthums  des  Kindes  müssen  die  Obtura- 
ioren  natürlich  alle  '6 — 4  Jahre  erneuert  werden;  indessen  ist  das  möglichst 
frtthseftige  Anwenden  eines  Obturators  auf  die  Verbesserung  der  Spraobe 
und  die  ganze  psyehisebe  Entwicklung  yon  so  wdttragendem  BinUuss,  dass 
dieser  Uebelstand  gar  nicht  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Andererseits  j^iebt 
es  kein  höheres  Alter,  in  dem  das  Anbring:en  eines  Obturators  nicht  vom 
grössten  Nutzen  wäre,  und  selbst  wenn  gar  kein  Zahn  mehr  vorhanden 
ist,  lisst  sieb-lener  noeb  an  einem  gansen,  mit  Spiralfedern  Tersebenen 
Gebies  mit  Sicherheit  appliciren.  Die  Wirkung  eines  gut  passenden  Gaumen- 
Obturators  auf  die  Verbesserung  der  Sprache  ist  bei  erworbenen  Defecten, 
wo  die  Undeutlichkeit  |ener  lediglich  durch  den  Nasalton  bedingt  ist,  eine 
ganz  vollkommene ;  bei  angeborenen  Defecten  |edoch,  wo  die  Undeutlichkeit 
nicbt  nur  von  dem  Nasalton  berrObrt,  sondern  auch  davon,  dass  von  frftbester 
Kindheit  an  manche  Buchstaben  durch  unrichtige  Zungenbewegungen  nicht 
richtig  gebildet  werden,  hängt  es,  nach  Regulirung  der  physikalischen  Ver- 
b&ltnisse,  von  der  Intelligenz,  Uebung  und  Zungenfertigkeit  des  Patienten 
ab,  wie  raseb  und  wie  wdt  s^e  Ansspraebe  die  normale  Besebatlenbeit 
erreicht,  ebenso  wie  auch  nach  der  gelungensten  Stapbylorrbapbie  und 
l'ranoplastik  erst  eine  länpere  Tebunc:  für  den  Patienten  nothwendip:  ist, 
um  eine  der  normalen  mof!:lich8t  ähnliche  Sprache  zu  erlangen.  —  In  neuerer 
Zeit  sind  von  Scuiltsky  (Berlin;  und  G.  Hahn  (Berlin)  Gaumen  übturatoren 
eonstruirt  worden,  die  besonders  von  Julius  Wolit  sehr  bewfthrt  gefunden 
worden  sind. 

Künstlicher  Kehlkopf*)  Derselbe  ist  ein  nach  Exstirpation  des 
Kehlkopfes  ideren  bereits  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  bekannt  ist)  ange- 
wendeter Ersatz,  welcher  es  nicht  bloss  ermöglicht,  durch  den  Mund  sn 
atlunen,  sondern  audi  mit  klangvoller  Stimme  su  spreeben.  Bereits  .Czbrny, 
der  Urheber  der  genannten  Operation,  hatte  denselben  bei  seinen  Versuchen 
an  Hunden  in  Aussicht  genommen  und  hatte  die  Anwendbarkeit  eines 
solchen  Apparates  durch  eine  nach  seinen  Antraben  von  Lbitkr  aasgeführte 
Construetion ,  so  weit  dies  bei  Hunden  möglich  war,  nachgewiesen.  Bei 
Gelegenheit  der  ersten  dureb  Billbotb  ausgeführten  Exstirpation  desKelil- 
kopfes  beim  Menschen  wurde  dann,  nach  weiteren  Versuchen,  von  GüSSBN- 
MACKHi  lHTS)  ein  künstlicher  Kehlkopf  für  jenen  eonstruirt.  Derselbe  besteht 
aus  drei  gesonderten  Theilen:  einer  Tracbeal-,  einer  Larynx-CanQle  (beide 
aus  Hart-Kaotsdiuk)  und  einer  Phonations-CanOle  (aus  SUberblefdi).  Von 
diesen  wird  zuerst  die  Tracbeal  CanQle  in  die  Trachea  eingefObrt,  dann  die 
Larynx-Canüle  durch  die  Oeffnung  in  der  oberen  Wand  der  ersteren  nach 
oben  in  den  Exstirpations-Canal  eingeschoben  und  endlich,  ebenfalls  schräg 
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nach  oben  und  hinten,  der  in  einem  besonderen  Rohre  befindliche,  aus  einer 
federnden  Metallzunge  bestehende  Stimmapparat  (Phonations-Canüle)  einge- 
führt. Wird  nun  die  äussere  Oeffnung  geschlossen,  so  wird  die  Metallzunge 
durch  den  Exstirpationsstrom  in  tönende  Schwingungen  versetzt,  weiche 
Avanh  Portleltniis  In  die  Raohea-,  Mond»  nod  NaMiitaöble  eine  siendleh  htate 
Sprache  hervorlwlngen  können,  die  allerdings  natürlich  ziemlich  eintönig^ 
klingt.  —  Die  ursprQngliche  GusSENBAUER  scho  Construction  hat  mancherlei 
Modificationen  erfahren,  die,  abgesehen  von  unwesentlichen  Aendemngen  be- 
tflgHch  des  Materials  (Sflber,  &m  ete^X  weseiitUeli  thsUs  auf  ^ner  Varein- 
fachung  des  gansen  Apparates,  tbeUs  anf  ModifleatioDen  des  stimmgebsiideii 
Theilos  dpsselben  beruhen.  Eine  Vereinfachung  stellt  der  Apparat  von 
HuETEH  und  Wein*üi.rg  (Greifswald)  dar,  aus  einer  bajonnettartig  abgeknickten 
Hartkautschuk-Röhre  bestehend,  die  in  ihrem  oberen  Schenkel  eine  in  einem 
Mstallrahmen  federnde  IfetaUsunge  trägt  (für  einen  Fall  von  Versehlnss  des 
bei  einem  Selbstmordversuche  quer  durchschnittenen,  aber  wieder  wegsam 
gemachten  Kehlkopfes).  Bei  der  Modification  von  FoüLiS  und  Irvine  (Glas- 
gow, 1877)  wird  die  Larynx-Canüle  zuerst  eingeführt  und  durch  eine  Oeff- 
nung derselben  die  Tracheal-CanQle ;  dabei  erh&lt  der  für  den  Luftetrom 
bestimmte  Canal  eine  der  Clraden  näher  kommende  Riehtong.  Der  Stlsun- 
apparat  befindet  sich  nicht  in  einer  besonderen  CanQle,  sondern  der  Metall- 
rahmen mit  federnder  Zunge  (die  zur  Erzeugung  eines  besonders  klangvollen 
Tones  am  besten  aus  einer  Legirung  von  Silber  und  Kupfer,  oder  aus  einer 
niebt  metallieobea  Svbstans,  wie  Elfenbeiii,  Horn,  Vnleaalt,  Rohr  besteht) 
ist  in  einem  Fals  an  der  Innenseite  der  Traeheal-Ganfiie  eingeschoben. 
Wenn  letzterer  Apparat  oinGTofOhrt  ist,  senkt  sich  die  federnde  Metallzunge 
aus  ihrem  Flahmen  nach  abwärts  und  streicht  nun  der  Exspirationsstrora 
an  jener  vorbei,  wonach  ein  reinerer  Ton  entstehen  soll,  als  bei  der  ur- 
sprftngUeben  Goastmetton.  Aneb  von  Gdssirbaübr  selbst  ist  der  kOnstliebe 
Kehlkopf  noch  vereinfacht  worden ;  ebenso  rQhrt  von  V.  v.  Bruns  eine  ver- 
änderte Construction  her.  Derselbe  hat,  statt  der  metallenen  Zunge,  eine 
schwingende  Kautschukmembran,  und  Paul  Bruns  jun.,  bei  gleichzeitiger 
Vereinfachung  des  Apparates,  dazn  ein  dünnes  Kautsohukpi&ttehen  ange- 
wendet —  Jin.fii8  WOLTP  (Berlin)  hat  den  OussBrnAUBR-BRom^sehen  kOnst- 
lidien  Kehlkopf  in  der  Art  verbessert  (1892),  dass  kein  Schleim  oder 
Speichel  in  die  Phonations-Canüle  eindringen  kann,  dass  deren  Zunge  und 
Ventil  unverrückbar  befestigt  sind,  dass  der  Patient  stundenlang  sich 
nnterbalten  und  In  beliebig  yersobiedener  Tonhöbe  ra  spreehen  and  aoeb 
laut  und  rein  zu  singen  vermag.  —  Die  Schwierigkeiten  heim  Qebraoche 
des  künstlichen  Kehlkopfes,  die  sehr  mannichfaltige  sind,  ühergehen  wir 
und  verweisen  bezuglich  derselben  auf  Schüllkr'.s  Darstellung. 

Künstliche  Hände  und  Arme.")  Bei  den  Prothesen  der  Ober- 
eztremitftt  kommen  swei  einander  entgegengesettte  Prinetpien  in  Betraehti 
n&mlich:  1.  Vollständiger  Ersatz  der  äusseren  Form,  mit  möglichster  Be- 
nutzbarkeit  der  Prothese  für  <\\o  Zwecke  des  gewöhnlichen  Lebens;  2.  gänz- 
liche AuBserachtlassung  der  Hert^tellung  der  äusseren  Form,  Bestreben,  den 
▼oibandenen  Stumpf  durch  angelegte  Apparate  zur  Ansföhrung  schwerer 
Arbeiten  gesebiekt  ra  maeben,  die  sogenannten  Arbeitslilnde,  deren  Con- 
Stmetion  erst  der  neuesten  Zeit  angehört.* 

Indem  wir  eine  kurze  geschichtliche  Uebersicht  über  die  haupt- 
sächlichsten Constructionen  künstlicher  Oberextremitäten  vorausschicken, 
kOnnen  wir  sngleieb  aal  die  im  Laufe  der  Zeiten  gemadrtSB  Fortsebrltte 
anfanerksam  machen.  Mit  Uebergebong  der  ans  dem  Alterthnm  (s.  B.  von 

*  Abbildungen  der  meisten  im  Naebttehenden  angelflbrtea  kUottlicben  Arme, 
Beln<-  nnil  stelzfiiHise  findet  man  am  voUitindigiten  hi  den  nemuten Werii«  dartber 
von  Ka&pimsxi  (b.  Literatur). 
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Pumü8  d.  J.)  lierrtUiroBdeii  Angalmi  fib«r  den  Oebraaoh  eiserner  Hände, 

ist  die  älteste  bekannte,  noch  jetzt  vorhandene,  in  dem  Schlosse  Jagst- 
haasen  (in  Württemberg:)  aufbewahrte  künstliche  Hand  die  des  Ritters 
(iötz  von  Berlichingen,  dem  1504  von  einer  JSürabergiscben  Feldschlange 
bei  der  Bel&cennig  von  Landsliiit  die  reehte  Band  nnd  ein  Theil  des  Vorder^ 
armes  zerscbmettMt  worden  war,  worauf  erstere  von  einem  Wundarzte 
vollends  abgelöst  wurde.  Der  Ritier,  sich  an  einen  Reiter  erinnernd,  der 
mit  einer  eisernen  Hand  bis  an  sein  Ende  Kriegsdienste  geleistet,  liess 
sich  Ton  seinem  sehr  geschickten  (dem  Namen  nach  unbekannt  gebliebenen) 
Wsflensobmied  in  Olniiansen,  einem  Dorfe  bei  Jsgsthansen,  eine  kllnstlielie 
Hand  anfertigen,  die,  über  drei  Pfand  schwer,  bei  meisterhafter  Ausführung, 
eine  sehr  ingeniöse  Construction  und  sehr  bedeutende  Federkraft  besitzt. 
Die  Hand  wird  am  Vorderarmstumpf  befestigt,  alle  ihre  Finger  lassen  sich 
dnreh  Anfetfitsen  od«r  mit  der  anderen  Hand  lieliebig  weit  beugen,  und 
durch  Druck  auf  ^en  an  der  Ulnaraeite  beHndliohen  Knopf  die  vier  letzten 
Fing-er,  der  Daumen  aber  mittels  eines  an  der  Radialsoite  befindlichen 
Knopfes  strecken ;  die  ganze  Hand  kann  im  Handgelenk  auch  durch  Druck 
auf  einen  an  der  Dorsalseite  befindlichen  Knopf  gebeugt  werden.  —  Aus 
derselben  Zeit  wird  noch  die  kdostUehe  Hand  eines  1617  verwundeten 
Seertnliers  Barbarossa  Horuk  aageffllirt  —  A.  Par£  bildet  (1582)  die 
von  einem  Pariser  Schlosser,  der  nur  als  »dpr  kleine  Lothringer«  be- 
zeichnet wird,  construirte,  nur  mittels  der  anderen  Hand  in  Bewegung  zu 
setzende  eiserne  Hand  ab.  —  Aehnlioh  war  vielleiobt  eine  für  den  Hersog 
Christian  von  Brannsohweig,  der  1622  bei  Flenry  seine  linke  Hand 
verloren  hatte,  angefertigte  Construction.  —  Lamzweerde  (1692)  beschrieb 
und  bildete  eine  unbewegliche  Hand  aus  Leder  ab,  an  der  sich  nur  eine 
Vorrichtung  zur  Führung  einer  Feder  befindet.  —  Mit  Uebergehung  einiger 
nieht  nlher  bekannter  Constmetionen  von  LamtBiiT  (1761)  für  einen  Inva- 
liden, der  beide  Arme  verloren  hatte,  ferner  des  von  dem  Carmelitermönche 
Sebast.  Truchet  für  einen  schwedischen  Edelmann  angefertigten  künstlichen 
Armes  u.  s.  w.,  erwähnen  wir  den  von  Gavin  Wilson  (in  Edinburgh,  Ende 
des  18.  Jahrhunderts)  construirten  künstlichen  Arm,  in  dessen  Handfläche 
Meeser  oder  Oabel,  nnd  an  dessen  erstem  nnd  sweitem  Finger  dne  Sehrelb- 
feder  befestigt  werden  konnte,  sowie  den  von  dem  Breslauer  Mechaniker 
r.  H.  Klingert  construirten,  sehr  complicirten  künstlichen  Arm.  —  Einen 
erheblichen  Fortschritt  stellte  die  für  den  Vorderarm  bestimmte  Construction 
des  Berliner  Zahnarztes,  Hofraths  Pibrre  Baluf  (1812),  dar;  bei  derselben 
werden  die  dnreh  Federkraft  in  permanenter  Bengang  erhaltenen  Finger, 
sobald  der  im  Ellenbogen  gestreckte  Arm  gehoben  oder  nach  hinten  ge- 
führt wird ,  durch  entsprechende  Züge  in  Extension  versetzt.  Es  ist  dies 
also  der  erste  künstliche  Arm,  bei  dem  die  Bewegung  der  Hand  auch  ohne 
Gebraneh  der  gesanden  Hand  mSgUeh  Ist.  Die  ans  dünnem  Bleeh  gearbeitete 
Hand  wiegt,  nebst  den  Riemen,  nur  ein  Pfond.  —  Die  künstlichen  Arme 
von  Carl  Obissler  (Leipzig),  nach  den  Kriegen  von  1813 — 1814  construirt, 
1817  beschrieben,  mit  einer  Hand,  die  von  der  einer  gewöhnlichen  ülieder- 
puppe  wenig  abweichend  ist,  haben  für  verschiedene  Vorrichtungen,  z.  B. 
warn  Sohrelben,  Kartenspielen,  Festhalten  eines  Degens  oder  einer  SIge 
besondere  Hände  oder  ffinsatsstficke  nöthig,  mit  ziemlich  groben  Mecha- 
nismen. —  Auf  dem  zuerst  von  Balltp  betretenen  Wege  folgte  eine  andere 
Berliner  KOnstlerin,  Caroline  Eichlbr  (1836);  während  an  dem  künstlichen 
Anne  derselben  fiel  herabbftngender,  leicht  fleetirter  Stellung  die  Finger 
sidi  In  missiger  Streeknng  befinden,  wird  diese  dnreh  eine  Bewegung  des 
Armstumpfes  in  eine  Beugung  umgewandelt,  welche  für  das  Fassen  und 
Halten  leichter  Gegenstände  ausreichend  ist.  Ausserdem  können  der  künst- 
lichen Hand  und  den  Fingern  auch  noch  mit  der  gesanden  mehrere  Stel- 
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hingen  is:eg:eben  werden,  in  denen  sie  stehen  bleiben.  Die  Hand  sollte,  nach 
Angabe  der  Erfinderin,  ausser  mancherlei  feineren  Verrichtungen,  wie 
Schreiben,  Sticken,  Nähen,  Haarflechten,  Geigen-  und  üuitarrenspiel,  auch 
das  Tragen  einer  Last  bis  zu  18  Pfund  ermöglielien.  —  Eine  von  dem  Grom- 
berzoglich  Hessischen  Kammer-Secretär ,  Wilh.  Ppnor  (Darmstadt,  1840ä, 
ronsfruirte  (in  Wirklichkeit,  wie  es  scheint,  niemals  aii5?gef Ohrte)  künstliche 
Hand  besitzt  zwar  sehr  ingeniöse  Mechanismen  .  ist  aber  von  der  anderen 
Hand  abhängig,  oder  kann  durch  Aufstützen  in  Beugung  versetzt  werden.  — 
Dagegen  mnsste  der  Hollftndiselie  Bildhaaer  van  Peeterssbii,  welclier  der 
Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  18M  künstliebe  Glieder  vorlegte,  die 
für  einen  am  linken  Ober-  und  rechten  Vorderarme  amputirten  Invaliden 
angefertigt  worden  waren,  beim  Mangel  beider  Hände,  auf  Mechanismen 
bedaebt  sein,  welebe  ebne  dieselben  den  Arm  und  die  Hand  m  bewegen 
im  Stande  sind.  Der  Ifedumisrnns  beider  Arme  ist  natfirlieb  ein  versebledener. 
Gleicharf is,^  an  beiden  ist,  dass  die  Hände  dnrcb  Federkraft  geschlossen 
gehalten  werden.  Die  Streckung  der  Finger  geschieht  an  dem  Arme  für 
den  Vorderarmstumpf  dadurch,  dass  bei  Streckung  des  Vorderarmes  im 
Ellenbogengelenk  die  an  der  Streekseite  der  Finger  befindlldien  Darmsaiten 
gespannt  werden.  Sobald  der  Amputirte  einen  Gegenstand  fassen  will, 
macht  er  ziinächst  diese  Bewegung,  bringt  die  Finger  an  den  Gegenstand 
heran;  durch  eine  leichte  Beugebewegung  im  Ellenbogen  schliessen  sich 
die  Finger  um  jenen,  und  derselbe  kann  nun  mit  voller  Sicherheit,  da  jeder 
der  Finger  ffir  sieb  bewegt  wird,  erhol>en  nnd  bewegt  werden,  so  lange 
der  Ellenbogen  gebeugt  bleibt.  —  Der  am  Oberarmstumpfe  angelegte  Apparat 
hefinrlet  sich  in  Verbindung  mit  einem  Corset ,  von  welchem  Riemen  und 
Darmsaiten  ausgehen,  die  sich  am  Vorderarm  und  den  Fingern  befestigen. 
Bewegt  der  Kranke  seine  Scbnlter  nach  vorne,-  so  wird  dnreb  einen  Zug 
der  Vorderarm  im  Ellenbogengelenk  gebeugt ;  wird  die  Sebulter  nach  hinten 
bewegt,  so  wird  der  Vorderarm  gestreckt.  Die  Bewegungen  der  Finger  zum 
Fassen  von  Gegt-nständen  werden  durch  Darmsaiten  bewirkt,  die  mit  dem 
einen  Ende  am  Curset,  mit  dem  anderen  an  der  Dorsalseite  der  Finger 
befestigt  sind.  Wird  der  Stumpf  vom  Körper  entfernt,  so  überwinden  diese 
Darmsaiten  die  Federn  der  Finger  und  die  Hand  öffnet  sieb.  Die  an  den 
zu  erfassenden  Gegenstand  gebrachten  Finger  beugen  sich  und  ergreifen 
denselben .  sobald  der  Stumpf  sanft  nach  dem  Rumpfe  zurückgeführt  wird. 
Soll  der  Gegenstand  zum  Munde  gebracht  werden,  so  geht  der  Amputirte 
mit  dem  Stumpf  nach  ▼ome,  wodurch  sich,  das  Ellenbogengelenk  beugt  und 
die  Hand  an  ihre  Bestimmung  gelangt.  Wenn  der  Gegenstand  wieder  weg- 
gelegt werden  soll,  müssen  die  Bewegungen  natürlich  in  umgekehrter  Folge 
ausgeführt  werden.  Der  der  Akademie  mit  diesen  künstlichen  Armen  1845 
vorgestellte  Invalide  führte  alle  genannten  Bewegungen  mit  Iieichtigkeit 
aus.  —  Ein  Unfall  auf  der  Jagd,  der  dem  Opernsänger  Roger  sugestCMsen 
war  und  in  dessen  Folge  er  im  Ellenbogengelenk  amputirt  werden  musste 
(l85i>),  setzte  die  Pariser  Fabrikanten  in  Bewegung,  um  demselben  eine 
möglichst  vollkommene  Prothese  zu  liefern,  an  welche  der  Träger  derselben 
die  Ansprüche  machte,  dass  sie  mehr  xur  Ausführung  der  für  ihn  nöthigen 
Gesten,  als  für  die  Zwecke  des  gewühnlichen  Lebens  brauchbar  sei.  Die 
von  Ch,\rri£rf..  ÄIathikü  und  BftcnARD  für  Roger  ausgeführten  künstlichen 
Arme  entsprechen  daher  vorzugsweise  dieser  Vorschrift,  sind  demnach  für 
andere  Amputirte  weniger  geeig^net  Hervorzuheben  ist,  dass  an  dem  Roger- 
aeben Arme  von  CBARRtfiRB  die  Pro-  und  Suplnation  durch  Druck  auf  einen 
in  der  Gegend  des  Ellenbogens  angebrachten  Knopf  ausgeführt,  und  dass 
Hand-  und  Ellenbogengelenk  gleichzeitig  durch  Spiralfedern  gestreckt  und 
gebeugt  werden  können.  Bei  Mathieu's  Arm  sind  die  Vor-  und  Rückwürts- 
bewegungen  der  Sehulteni  als  Motoren  benutzt;  Mathibu  gebrauchte  iedoeh 
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Bieht  das  Corset  van  Perterssbn^s,  sondern  benutzte  dazn  einen  um  die  ge- 
sunde Schulter  g:eführten  Lederring,  mit  daran  befestigten,  über  den  RQcIcen 
und  die  Brust  fortgehenden  Darmsaiten,  um  mittels  der  Bewegung  der 
Selmlter  dm  kOnitlieli»  Glied  sowohl  in  Beiner  Totallt&t  ala  partiell  so  be- 
wecen.  —  Naeh  den  Angaben  dee  Graten  de  Bbaiiport  constroirte  BAoharo 
(1859)  einen  kfinstifcben  Arm.  der  zwar  als  bras  artificiel  automoteur  be- 
zeichnet wird,  aber  doch  in  seiner  Bewecrung  von  den  fast  unmerklichen 
Krümmungen  und  Biegungen  des  Kückens  und  den  Bewegungen  der  gesunden 
Schulter  abhängig,  Im  Uebrifen  aber  eine  der  besten  Gonstniotionen  ffir 
alle  solehe  Ampntirte  ist,  welche  keine  schwere  Handarbeit  zu  verrichten 
haben.  -  Der  von  Josfi  Gai.legos  (Havana)  erfundene  kQnstliche  Arm  be- 
sitzt seine  Stützpunkte  nicht  an  der  Brust  oder  der  gesunden  Schulter, 
sondern  an  dem  Stumpfe  selbst,  benutzt  also  die  noch  vorhandenen  Bewe- 
gungen desselben,  nm  mittels  Federn  nnd  Darmsaiten  die  Hand  sn  beugen 
und  zu  strecken  und  andere  Bewegungen  aussufOhren.  —  Bei  der  grossen 
Kostbarkeit  aller  bis  dahin  construirten  künstlichen  Arme  war  es  ein  grosser, 
durch  den  schon  genannten  Philanthropen  Grafen  ob  Beaukort  (Paris)  ge- 
maehter  Fortschritt,  als  es  demselben  gehmg,  kdnstliehe  Glieder  sn  con- 
stmiren,  die  audi  den  Aermsten  erreichbar  und  bei  aller  Einteehheit  doch 
sehr  brauchbar  sind.  Der  kQnstliche  Arm  desselben  besteht  aus  dickem 
Sohlenleder;  die  massig  gekrümmte  Finger  zeigende  Hand,  an  welcher  nur 
der  Daumen  beweglich  ist,  ist  in  einem  Stück  aus  Lindenholz  geschnitten; 
der  Daumen  wird  durch  eine  starke  Gummifeder  an  den  Zelgeflnger  ange- 
drückt erhalten;  soll  er,  um  einen  Gegenstand  SB  erfassen,  abgezogen 
werden,  so  findet  dies  bei  Vorderarm-Aniputirten  mittels  eines  Zuges  statt, 
der  mit  einer  Vorwärtsbewegung  der  gesunden  Schulter  auf  einen  um  die- 
selbe herumgehenden  Zuggurt  und  eine  an  demselben  befestigte  Darmsaite 
ausgefibt  wird.  Bei  einem  Oberann  Amputlrten  findet  diese  Abductlon  des 
Daumens  in  analoger  Weise  durch  eine  Drehung  der  Hflfle  der  gesunden 
Seite  nach  vorne  fbei  Befestigung  des  betreffenden  Gurtes  an  einem  Hosen- 
knople;  statt,  über-  und  Vorderarm,  welche  bei  letzterem  Apparate  durch 
Chamlere  bewe^Ich  verbunden  sind,  lassen  sich  durch  eine  einfache  Vor^ 
ricbtung  im  Ellenbogengelenk  unter  einem  rechten  Winkel  feststellen.  Wenn 
auch  die  Hand  des  REACFORT'schen  Armes  keiner  bedeutenden  Druck-  und 
Greifkraft  fähig  ist,  da  diese  lediglich  von  der  Stärke  der  Gummifeder  des 
Daumens  abh&ngt,  genügt  diese  Kraft  doch  fflr  die  meisten  Bedürfnisse  des 
gewShnliehen  Lebens  vollkommen,  indem  mit  der  Hand  Löffel,  Gabel,  Glas 
tum  Mnnde  geführt,  ein  zu  nähender  Stoff  festgehalten,  ein  Bleistift,  eine 
Feder  zu  durchaus  leserlicher  Schrift  gehraucht  werden  können.  Berück- 
sichtigt man  dabei  den  geringen  Preis  dieser  Prothesen,  der  für  eine  solche 
nach  Amputation  des  Vorderarmes  25  Francs  nicht  zu  übersteigen  braucht, 
so  mfissen  dieselben  als  sehr  empfehlenswerth  beseichnet  werden.  —  Eine 
noch  weiter  gehende  Benutzung  der  Bewegungen  des  Stumpfes,  um  eine 
obere  Extremität  in  Thätigkeit  zu  versetzen,  wendete  die  Firma  Robert  et 
COLUN  (Parisj  in  einem  von  Lb  Fort  (J874)  beschriebenen  Falle  an,  der 
einen  auf  der  Efaienbahn  verunglQoktra  Knaben  betraf,  dem  der  eine  Arm 
In  der  Schulter  ezarticullrt  nnd  der  andere  Oberarm  ampntirt  worden  war. 
Derselbe  trug  ein  Corset,  an  dem  auf  der  Exartiaulationsseite  der  kunst- 
liche Arm  befestigt  war;  Zugschnure,  die  in  Gestalt  von  Schlingen  jeden 
Oberschenkel  umgaben,  verliefen  über  Rollen  an  der  Schulter  und  in  der 
Nihe  des  Ellenbogens,  und  wenn  der  Patient  den  Rumpf  nach  links  oder 
rechts  neigte,  wurde  das  Bllenbogengelenk  gebeugt  und  konnte  er  dann 
mit  dem  Arme  Speisen  zum  Munde  führen.  —  Bei  einem  von  Axüe  Di  val 
construirten  künstlichen  Arme,  der  auch  für  einen  an  beiden  Oberarmen 
Amputirten  verwendbar  ist,   findet  die  Beugung  des  Eüenbogengelenkes 
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und  die  Abduction  des  DMimens  an  dem  einen,  mit  einer  HosenträgerartigeB 
Vorrichtung  am  Stumpfe  befestigten  künstlichen  Gliede  in  der  Art  statt, 
dass  eine  von  der  Umhüllung  des  einen  Stumpfes  unterhalb  des  Schulter- 
gelenkes  vorn  flb«r  die  Bnwt  und  Aber  eine  in  derselben  Gegend  der 
anderen  Schulter  angebrachte  Rolle  fort  hie  nun  Daumen  verlaufende  Zng^ 
schnür  durch  Abduction  des  ersten  Stumpfes  vom  Rumpfe  in  Spannung 
versetzt  wird.  —  Von  Oscar  Dalisch  (Berlin,  Neisse)  sind  (1877)  einige 
sehr  originelle  Mechanismen  zur  Bewegung  der  Finger  erfunden  worden. 
Nach  Handgelenks- Ezartienlationen  werden  die  Finger  dadnrdi,  dass  mittels 
einer  straff  Qber  den  Stumpf  gezogenen  Loderkapsel  eine  Schraube  mit  sehr 
weitem  Gewinde,  die  in  einer  mitten  im  Handgelenk  befindlichen  Schrauben« 
mutter  läuft,  durch  eine  Pronationsbewegung  des  Stumpfes  gedreht  wird, 
alle  in  Beugung  versetzt  und  schliessen  sich  mit  derselben  Kraft,  wie  die 
Pronation  ansgefOhrt  wird.  Die  Sehnelligkeit,  Kraft  nnd  Sieiierbeit,  mit  der 
die  Fingrer  dieser  künstlichen  Hand  sich  beugen  und  strecken,  ist  bewunderns- 
werth  und  ist  der  Erfinder,  der  selbst  eine  solche  Hand  trägt,  durch  die- 
selbe in  den  Stand  gesetzt,  sein  Geschäft  als  Mechaniker  zu  betreiben.  Bei 
DALiflOH*B  kOnstllebem  Oberarm  wird  die  Bewegung  der  Finger  In  anderer 
Welse  ansgefOhrt,  nämlich  mit  Hilfe  einer  Vorriohtnng ,  wie  sie  bei  den 
sogenannten  pneumatischen  oder  Luftdr  urk-Telegraphen  sich  findet.  An  der 
Innenseite  des  Oberarmtheiles  des  künstlichen  Armes  ist  eine  Luftdruck- 
blase aus  Kautschuk  angebracht,  die  durch  Andrücken  des  Stumpfes  an 
den  Thorax  snsammengedrllekt  werden  kann  nnd  dnreh  einen  Onmmlsehlaoeh 
mit  einer  in  der  Gegend  des  Handgelenkes,  im  Innern  der  Vorderarmkapsel, 
peleerenen  kleineren  Qummihlase  verbunden  ist ;  diese  wird  für  gewöhnlich 
durch  eine  Spiralfeder,  welche  gleichzeitig  die  Finger  in  der  Streckung  er- 
hält, zusammengedrückt  gehalten;  wird  nun  die  grössere  Gnmmiblase  so- 
sanimengedraekt ,  so  dehnt  sidb  die  kleinere  ans  nnd  die  Finger  werden 
mit  einer  Kraft  gebeugt,  welche  derjenigen  entspricht,  mit  welcher  die  grosse 
Blase  zusammengedrückt  wurde ;  bort  dieser  Druck  auf,  so  öffnet  sich  auch 
die  Hand  wieder.  Die  von  der  Bewegung  der  Finger  unabhängige  Bewegung 
des  Armes  im  Bllenbogengelenk  wird  dareh  Vor-  nnd  Rttekwftrtsbewegangen 
der  Sehnltem  hervorgebracht  —  Bei  einer  von  Moritz  SohXrer  auago* 
fnhrten  Oberarm  Prothese  kann  eine  Beugung  im  Kllenbogengelenk  und  Hebang 
der  Hand  bis  zur  Kopfhöhe  durch  ein  Hebelsystem  bewirkt  werden. 

Bei  der  weit  grösseren  Schwierigkeit,  welche  der  Ersatz  für  die  ver- 
loren gegangenen  Ober-BxtremltKten,  wegen  der  Ifanniobfoltigkeit  der 
Leistungen,  die  von  Ihm  verlanj^t  werden,  verursacht,  ist  es  doppelt  wichtig, 
von  dem  Arme  so  viel  als  Irgend  raüg:lioh  zu  erhalten.  Ebenso  ist  die  Narben- 
bildung an  den  Stümpfen  von  nicht  geringerer  Bedeutung,  als  an  den  Unter- 
extremitäten, da,  wenn  auch  die  Belastung  des  künstlichen  Gliedes  hl«r  eine 
nnr  geringe  Ist,  doch  die  Dehnung  nnd  Versehiebang  der  Bant  innerhalb 
des  Apparates  eine  niebt  unerhebliche  ist.  —  \^on  nicht  geringer  Bedeutung 
ist  auch  das  Gewicht  der  Prothese,  besonders  bei  kurzem  und  atrophischem 
Stumpfe,  deseen  Muskeln  beim  Gebrauche  eines  schweren  künstlichen  Gliedes 
schnell  ermflden.  Anoh  die  Befestigung  des  Ersatzgliedes  mnss  eine  solche 
sein,  dass  dieselbe  zwar  hinreichend  sicher  ist,  al>er  an  dem  Stumpfe  nicht 
durch  Druck  die  freie  Beweglichkeit  der  erhaltenen  Muskeln  und  Gelenke 
gestört  wird.  —  Wir  haben  an  jedem  die  normale  Bildung:  nachahmenden 
Ersatzgliede  zu  unterscheiden:  1.  den  der  Gestaltung  des  Gliedes  ent- 
sprechenden K6rper;  2.  den  den  letsteren  in  Bewegung  ▼eraetsenden 
Mechanismus  und  :^>.  die  dem  Gliede,  um  dessen  Braudibarkdt  su  er- 
höhen, beizuprebenden  Hilfsapparate. 

Je  nach  dem  Umfange  des  zu  leistenden  Ersatzes  ist  der  Körper  des 
Apparates  sehr  verschieden.  Beim  Verlust  einzelner  Finger  oder  der  Hand 
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luMiB,  wenn  «■  steh  bloM  um  «ioe  MatkiinDir  dessellwii  handelt,  man  aleh 

damit  begfnfigen,  einen  aus  Leder  oder  Gummi  angefertigten,  mit  Rälber- 
haaren  ausgestopften  (auch  wohl  weiche  Stahlfedern  enthaltenden)  Hand- 
schuh anzuwenden.  Die  zo  ersetzende  ganze  Hand  kann,  je  nach  der  den 
Fingern  za  gebenden  BewegliolilEeit,  ans  Hofs  oder  Weiehgammf  in  halber 
Bengnng  der  Finger  geformt  aein,  wenn  etwa  nar  der  Daumen  beweglich 
gemacht  werden  soll :  wenn  dagegen  die  Finger  alle  bewej^lich  sein  sollen, 
können  sie  aus  Holz,  mit  Holz-  oder  Metall-Charnieren,  aus  dünnem  Metall- 
blech, Kork  u.  8.  w.  besteben.  Zweckmässig  ist  es,  die  Haud  mit  ihrem 
HandwnneKheile  so  elnrariehteo,  daaa  aie  mitkela  einee  BaioanetTereeUnesea 
▼on  dem  Vorderarmtheile  abgenommen  und  an  ihre  Stelle  einzelne  Apparate 
zum  Arbeiten  aufgesteckt  werden  kennen.  —  Die  Kapsein  oder  Hülsen, 
welche  den  Vorder-  und  Oberarm  zu  ersetzen  bestimmt  sind,  können  aas 
Hartleder,  Hartgummi,  dQnnem  Metallbleeh  u.  s.  w.  bestehen,  besitzen  am 
BUenbogeiigeleiik  ein  Gharnler,  daa  In  der  Regel  ateh  featatellen  Hast,  nnd 
an  ihrem  die  Schultern  umfassenden  Oberanntbeile  eine  hierzu  geeignete 
kappenartige  Verlängerung:.  Dazu  kommt  dann  die  Befestigung  des  künst- 
lichen Gliedes,  theils  an  der  Kxtremit&t,  theils  am  Rompfe,  mit  Gurten, 
lUemen,  Cdraela  n.  a.  w.  —  Die  hanptidUddlehaten  der  snr  Bewegung  dea 
Gliedes  erforderlichen  Mechanismen  haben  wir  hereita  knrt  beschrieben. 
Welcher  von  denselben  in  dem  einzelnen  Falle  gewählt  werden  soll,  h&ngt 
theils  von  den  dem  Amputirten  zu  Gebote  stehenden  Mitteln,  theils  von 
seinem  Berufe  ab,  indem,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  Opernsänger  ganz 
andere  Bedfirfniaae  bat,  ala  Jemand,  der  auf  Bnrean- Arbeit  aufewleaen,  oder 
gar  ein  Tagelöhner  oder  Fabrikarbeiter  lat,  fQr  welchen  letateren  der  koat- 
barste,  mit  den  feinsten  Mechanismen  versebene  Ersatz  von  nur  geringem 
Werthe  sein  würde,  weil  zu  dessen  Anwendung  Intelligenz  und  sorgfältige 
Behandlong  ertorderlieh  ist  nnd  mit  demselben  im  Ganzen  nur  geringe 
Kraft  «itwiekelft  werden  kann.  Ba  aind  deahalb  für  die  aehwer  arbeitenden 
Ciassen  der  Bevölkerung  die  aogleich  anzuführenden  sogenannten  Arbeits- 
hände bei  weitem  vorzuziehen.  —  Hilfsapparate  für  den  künstlichen  Arm 
bestehen  in  Vorrichtungen,  die  an  der  Hand  leicht  befestigt  oder  an  der 
Hohlhaad  In  dieselbe  eingetteekt  werden  kOnnen,  a.  B.  Meaaer,  Oabel,  Löflei, 
eine  Schreibfeder,  ein  Haken,  um  Gegenstände  darin  einsnhiagen,  wie  die 
Zfigei  des  Reiters,  eine  Messingplatte  in  Kreisspp:mentrorm  zum  Halten  von 
Spielkarten,  eine  Metallgabel  zum  Auflegen  der  Flinte  ii.  s.  w.  Diese  Ein- 
satzstücke können  auch  ilirerseits  noch  besonders  construirt  sein,  s.  B. 
kann  daa  Tischmesser  snr  Brielehtemng  der  Verkleinemng  der  Speiaen  eine 
dreifache  Schneide  besitzen  (Masters,  London). 

Wir  kommen  jetzt  zu  denjenip^en  Prothesen,  bei  welchen  gar  kein 
Werth  auf  die  Wiederherstellung  der  äusseren  Form  gelegt  wird,  sondern 
nnr  anf  die  Branehbarmaohnng  des  Stumpfes,  zur  AosfQhrang  von  Arbeiten, 
wie  aie  dem  Handwerker  oder  dam  Laadbaner  ankommen.  DIeae  Protheaen, 
die  sogenannten  Arbeitshände,  haben  freilich  nichts  mit  dem  Aussehen 
einer  Hand  gemein,  bestehen  vielmehr  in  Haken-,  Ring-,  Zangen-,  Klauen-, 
Düllenförmigen  Vorrichtungen  zum  Einlegen,  Einspannen,  Festklemmen  irgend 
elnea  für  die  genannten  Zweeke  ertorderlleben  Werktengee.  Ba  wird  so 
diesem  Behufe  der  Ober-  oder  Vorderarmstumpf  eng  von  einer  LederhQlae 
nmgeben.  welche  eine  Armatur  trägt,  in  der  das  betreffende  Werkzeug  be- 
festigt werden  kann.  Das  Verdienst,  (ierartip:e  Arbeitshände  zuerst  einge- 
führt zu  haben,  scheint  dem  Pariser  Fabrikanten  Mathieü  zuzukommen'), 
weteber  1867  einer  Ckmimlaolon,  derm  Beriehtentatter  Brooa  war,  swei 
Arbeiter,  einen  Tischler  und  einen  Zimmermann,  vorstellte,  von  denen  der 
Erstere  sich  der  von  Mathieu  construirten  V^orrichtung  seit  etwa  10  Jahren 
bediente.  Der  Tisclüer  führte  vor  den  Augen  der  Commission  alle  Arbeiten 
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seines  Handwerkes  mit  der  grnssten  T>pirh1ip:keit,  Kraft  und  Geschicklich- 
keit aus,  indem  er  in  seiner  Tasche  die  verschiedenen  Einsatzstucke  zur 
Haodhabang  des  Hobels,  der  Sfige,  des  Stemmeisens,  des  Centrambohrers, 
des  Hammers  mit  sieh  ffOhite  und  dieselben  im  UmscÄien  wedtselte,  sobald 
er  eben  die  verschiedenen  Werkzeuge  g^ebrauchte.  Ebenso  richtete  der 
amputirte  Zimmermann  mit  grrosser  Leichtigkeit  das  Holz  zu,  mit  Werk- 
seugen,  die  er  zuvor  nie  berührt  hatte.  Derselben  Commission  wurde  auch 
]ß  ein  am  Ober-  und  Vorderarm  Amputirter  yorgestellt,  die  mit  Prothesen 
▼ersehen  waren,  welche  von  dem  Sattler  Bonxet  (zu  N^rac,  Lot-et-Garonne) 
nach  ähnlichen  Principien  construirt  und  lediglich  für  Landarbeiter  be- 
stimmt sind.  Die  beiden  Amputirten  konnten  mit  Kraft  und  Genauigkeit 
graben,  die  Sichel  gebrauchen,  pflügen,  Erde  hoch  und  weit  mit  der  Schaufel 
werfen,  Wagen  und  Pflug  an>  und  al»spannen,  Alles  mit  Oerftthen,  wie  sie 
sich  eben  vorfanden.  Auch  eine  an  diesem  Arme  angebrachte  Vorriehtnng 
zur  Handhabung  des  an  zwei  Handgriffen  zu  faHsenden  Schnitzmessers  er- 
wies sich  als  sehr  zweckmässig.  Andere  Amputirte  konnten  ohne  alle  Vor- 
fibung  mit  Hilfe  der  Apparate  vwsdiiedene  Werkzeuge  gleich  am  ersten 
Tage  mit  Leielitigkeit  gebraneben.  —  Oligleieh  6»  Apparat  ▼on  Bomntr 
alle  von  einem  Landnumn  an  ihn  zu  machenden  Anforderungen  vollständig 
erfüllte,  so  hatte  er  den  Uebelstand.  dass  er  zu  einem  ziemlich  hohen  Preise 
verkauft  wurde,  und  es  muss  deshalb  als  das  Verdienst  des  Landarztes 
Qripoüillbau  (su  Mont-Lonis,  Indre-et  Loire),  der  ebenfalls  sieh  mit  der 
Constnifition  eines  Apparates  fflr  einen  Landarbeiter  beschäftigt  bat  (1868), 
angesehen  werden,  diesen  Apparat,  der  auf  denselben  Principion  berühr,  wie 
der  BoNXRT'sche,  viel  billiger  hergestellt  zu  haben.  Bei  dem  Uku'OL'ILLEAu- 
schen  Arme  trägt  eine  mit  mehreren  Riemen  um  den  Ober-  odur  Vorder- 
armstnmpf  festgesdmallte  Lederbflise,  die  noeh  an  der  Sidialter  und  dnrcb 
einen  HQftgort  n.  s.  w.  befestigt  ist,  eine  Holzkapsel  mit  eiserner  Spitze 
(Alles  zusammen  von  der  Länge  des  Ober-  oder  Vorderarmes»,  mit  welcher 
Spitze  eine  die  Länge  des  Vorderarmes  oder  der  Hand  darstellende  eiserne 
Armatur  artieolirt,  die  ilirerselts  die  besügUeben  Gttrilbachaften  aofeumebmen 
bestimmt  ist  Die  BinsatsstQeke  sind  bei  dem  ORiPOuiLLiAü'seben  Arme 
weniger  zahlreich,  als  an  dem  BoNSKT'schen,  im  Allgemeinen  auch  einfacher; 
in  der  Art  der  Befestigung,  der  Stellung  der  Charniere,  der  Art  des  Fassens 
der  Werkzeuge  und  der  Vertheilung  der  Arbeit  zwischen  dem  gesunden 
nnd  dem  kflnstlidien  Arme  besitst  bald  die  eine,  bald  die  andere  Con- 
struction  VorzQge;  beide  sind  jedoch  gleich  gut  und  gestatten  einem  Land- 
oder Erdarbeiter,  mit  gleicher  Kraft  und  Leichtigkeit  die  betreffenden 
Arheiien  zu  verrichten.  Dabei  übersteigt  der  Preis  des  Gripolili.e.\u  sehen 
Apparates  nicht  20  Francs.  Le  Fokt  (1874)  hat  diesen  Apparat  dadurch  zu 
verbessern  gesneht,  dass  er  die  Bewe^iehkeit  der  ehiselnen  Tbeile  ver- 
mebrte,  sie  auch  solider,  leichter  und  sicherer  in  ihrer  Action  machte, 
namentlich  indem  er  das  Vorderarmstuck  in  zwei  articulirte  Tbeile  trennte. 
Endlich  bat  auch  der  Graf  dg  Beaufort  diese  Apparate  noch  vereinfacht, 
indem  er  ans  Hols  hergestellte  Ober»  nnd  Vorderarmstflcke  anwendete,  an 
denen  die  Werksenge  mit  einem  umgewnndenen  Strick  befestigt  werden.  — 
QRiPOUiLLEAr  hat  spfiter  auch  eine  Prothese  fflr  die  Exarticulatlon  im 
Schultergelenk  construirt.  Dieselbe  hat  ihren  Stützpunkt  in  einer  Art  von 
KQrass  aus  Zink,  der  die  Schultern  und  den  oberen  Tbeil  des  Thorax  be- 
deckt. Anf  der  Seite,  wo  der  Arm  fehlt,  ist  eine  Metaliplatte  angelStbet, 
die  das  Rücken-  und  Brustblatt  vereinigt  und  ihnen  Festigkeit  gewährt.  In 
der  Höhe  des  Akromion  ist  horizontal  eine  Köhre  angelöthet.  in  der  sicli 
ein  Metallstück  dreht,  welches  das  den  Arm  vertretende  Stück  Holz  trägt. 
An  diesem  können  die  verschiedenen  Einsatzstficke  befestigt  werden.  Der 
Arm  liest  sldi  nur  in  der  Ricbtnng  von  vom  nach  hinten  bewegen. 
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Wir  haben  noch  kurz  einiger  Vonriohtliligen  zu  gedenken,  die  i^erade 
nicht  eine  Prothese  für  die  verloren  pepanjrene  Hand  darstellen,  aber  Ein- 
armigen für  «Weierlei  Zwecke  eine  grosse  Erleichterung  gew&hren.  Dahin 
gehört  das  ein  einziges  Instrument  ausmachende,  gleichzeitig  Messer  und  Gabel 
dAnteOende  Essbesteek  für  eineii  Bimurmlgeo«  bestebend  in  einem  Messer 
mit  breiter,  an  ihrer  Convexitilt  schneidender  Klinge,  deren  nach  oben  um- 
gebogene Spitze  Gabelzinken  trfifrt.  Beim  Gebrauche  des  natürlich  mit 
einer  Hand  zu  führenden  Instrumentes  kann  die  mittels  einer  wiegenden 
Bewegung  deeselb«!  «letofabrende  Verideinerang  der  SpefaM»  dndnrob  er* 
leielitert  werden,  dass  auf  dem  Rfieken  des  Messers  eine  Holiplatte  elnge- 
nietet  ist,  auf  welche  der  Daumen  aufprestutzt  wird.  —  Eine  anrlfre  Vot-- 
richtunjr.  die  für  einarmige,  mit  Schreiben  bescbäftifrte  Invaliden  bestimmt 
ist,  von  dem  Schreiblehrer  Prof.  Maas  (Berlin)  angegeben,  besteht  in  einem 
Reissbrett,  an  dessen  linkem  Rande  sieh  ein  mit  einem  Falx  ▼ersehener 
Aubatz  befindet,  in  welchem  ein  horizontal  verlaufendes  Lineal,  das  sieh 
am  rechten  Rande  des  Reissbrettes  feststellen  lässt .  auf-  und  niederge- 
schoben werden  kann.  Dasselbe  dient  /.u  unverrückbarer  Befestisrung  des 
Papiers,  zum  Lioiiren,  Beschneiden,  Falzen  desselben,  zu  Linear-Zeichnungen 
n.  8.  w.,  ist  aneh,  da  es  hSher  ond  tiefer  sn  stellen  ist,  für  grosse  (Conto-) 
BQeher  zu  verwenden. 

In  Betreff  der  Ersatzapparate  für  Kranke  mit  partiellen  Lähmuneren, 
progressiver  Muskelatrophie,  zur  Verhütung  von  Krämpfen,  namentlich  des 
Sehreibekrampfes,  von  welchen  sieh  in  dem  anter  den  Iiit««tnr-Angaben 
eitirten  Anfsatse  von  Martini  eine  Znsammenstelinng  findet,  ▼erweisen  wir 
auf  den  -Abschnitt  Beschäftigungsneurosen  (Ilf.  2Tf)). 

Künstliche  Küsse  unrl  Beine.**)  Das  Bedürfniss,  für  ein  fehlendes 
Bein  einen  Ersatz  zu  erhalten,  machte  sich  in  der  Geschichte  der  Prothesen 
▼iel  frfiher  geltend,  als  beim  Armersatse.  'Schon  In  den  Utesten  2Seiten 
suchte  man  daher  den  \'erlu8t  des  Obersehenkels  dnreh  eine  Krücke,  den 
des  Unterschenkels  durch  einen  Stelzfuss  zu  ersetzen,  aber  erst  viel  später 
dachte  man  daran,  auch  der  Form  der  verloren  gegangenen  Körpertheile 
Rechnung  zu  tragen.  Ausserdem  haben  die  Krücken  bei  der  zweckmässigsten 
Gonstnietlon  nnd  bei  der  sorgfiltigsten  Polsterung  den  sehr  grossen  Nach- 
thell,  dass  sie  durch  Druck  auf  die  AchselhShle  und  die  Brust  nachtheilig 
wirken  und  selbst,  wie  bekannt,  zur  Lähmung  der  Arme  führen  können. 
Der  Stelzfuss  seinerseits,  abgesehen  davon,  dass  er  bei  den  meisten  Con- 
■traetionen  eine  Beugung  des  Kniegelenkes  nicht  gestattet,  nötbigt  den 
I^tienten  sn  einer  sehr  nnbeqnemen  nnd  ermüdenden  Art  der  Portbewegung, 
indem  er  nicht  i>in  Ausschreiten  in  der  nornialon  W(mso,  verbunden  mit  d(»r 
abwechselnden  B<'lastun^  bald  der  einen,  bald  der  anderen  Extremität  ge- 
stattet; vielmehr  ist  die  Fortbewegung  mit  ihm  nur  dadurch  möglich,  dass 
der  Oberschenket  nach  anssen  einen  Bogen  beschreibt  Ein  weiterer  Uebel- 
Staad,  den  Krücke  und  Stelzfuss  gemein  haben,  ist  der,  dass  sie  nur  mit 
pfner  sehr  kleinen  Fläche  den  Fussboden  berühren,  daher  auf  welchem  Boden 
tief  einsinken,  auf  schlüpfrigen  oder  glatten  Wegen  das  Geben  höchst  un- 
sicher  oder  unmöglich  machen. 

Zn  den  ersten  Versuchen,  KrQcke  nnd  Slefaifnes  durch  ein  kfinstllidies 
Bein  zu  ersetzen,  gehört,  aus  dem  16.  Jahrhundert,  die  ▼on  A.  Par£  abge- 
bildete,  von  dem  Pariser  Schlosser,  genannt  »der  kleine  Lothringer«, 
hergestellte  Prothese,  welche,  einem  Panzersticfol  gleichend,  ein  bewegliches 
Knie-  nnd  Pnssgelenk  besass,  ▼on  denen  ersteres  Mr  gewöhnlich  festgestellt 
war,  aber  durch  eine  Zngldne  von  der  Hfifte  her  gebeugt  werden  konnte.  — 
Einen  Fortschrift  in  rationeller  BefestigunK-  des  künstlichen  Gliedes  stellte 
der  von  dem  Holländischen  Chirurg-en  VERorv.N,  dem  Erfinder  der  Lappen- 
Amputation,  1696  construirte  künstliche  Unterschenkel  dar,  der  aus  einem 
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Holzfusse,  einer  durch  Stahlschienen  verstärkten  Kapferhfllse  fQr  den  von 
einem  gomsledernen  Strumpfe  umgebenen  Amputationsstumpf  bestehend,  ein 
Charnier  am  Kniegelenk  besass  und  mittels  eines  breiten  Gurtes  am  Ober- 
schenkel befeetigt  wurde.  IMeie  sehr  rationelle  Befestignngsw^e  taad  aber 
bei  Vekduyn's  Zeitgenossen  keinen  Anklang,  so  dass  man  zu  der  lila  dalUn 
üblichen  Art  der  Befestigung,  wie  sie  auch  Verüuyn  s  Landsmann  van  So- 
lingen, anwendete,  n&mlich  am  Knie,  mit  dem  Stützpunkte  am  Caput  tir)iae, 
zurückkehrte  und  dieselbe  w&brend  des  ganzen  18.  Jahrhunderts  in  allen 
den  denitiftehat  tn  beichreibeDdeii  CoDatraetioaeii  beibehielt.  —  Der  auf  Ver^ 
anlassung  von  H.  Ravatox  (I^andau,  1755)  fQr  einen  Cavalleristen  ang^fertigite 
kQnstliche  Unterschenkel,  bestehend  in  einem  ledernen  Schnürstiefel,  dessen 
Hohlr&ome  mit  Rosshaaren  ausgefüllt  waren  und  der  durch  eine  Schnecken- 
feder ein  bewegliches  Fusegelenk  beeam,  letste  den  Träger  desselben  nieht 
nur  in  den  Staad,  noch  4  Jahre  in  der  Armee  fortnidlenen ,  sondern  aneh 
die  drei  letzten  Feldzujre  des  Tiahripren  Krieges  mitzumachen.  —  Charles 
White  (Manchester),  der,  im  Gegensatz  zu  seinen  Zeitgenossen  und  vielen 
Späteren,  statt  der  sonst  allgemein  gebräuchlichen  Amputation  des  Unter- 
schenkels an  der  Wahlstelle,  aneh  tiefe  Untersehenkel- Ampntatlonen  machte 
und  empfahl,  oonstniirte  für  solche  eine  Prothese  aus  Zinn,  mit  dünnem 
Leder  überzogen,  die  durch  einen  Lederriemen  unterhalb,  und  durch  einen 
elastischen  Stahlbügel  mit  Schnalle  oberhalb  des  Knies  befestigt  war  und 
an  ihrem  unteren  Ende  entweder  aus  leichtem  Holze  den  Stollen  eines 
Stelsfnsses,  oder  einen  kflnstUehen  Vtum  tmg,  der  mit  (nicht  niher  beschrie- 
benen) Qelenken  versehen  gewesen  sein  soll.  —  Der  Mechaniker  Gavim 
Wilson  (Edinburgh!  stellte,  statt  des  schweren  WHiTB'schen  künstlichen 
Beines,  ein  solches,  wie  Ravaton,  wieder  aus  Uartleder  her,  und,  ie  nach 
der  Länge  des  Ampotationsatnmpfes  (von  der  tiefen  Untersehenkel-  bis  aar 
ObersehMikel-Ampntation),  befestigte  er  die  kflnstUehen  OUedmsssen  aneh 
durch  einen  über  die  entgegengesetzte  Schulter  verlaufenden  Riemen,  während 
bei  dem  Oberscbenkelstumpf  der  Sitzknorren  auf  dem  inneren  gepolsterten 
Rande  der  Prothese  aufruhte;  das  Kniegelenk  war  beweglich,  aber  fest- 
stellbar, der  Fqss  nnr  so  elastisch  wie  ein  aaegestopfter  Stiefel.  —  Bin 
wesentlicher  Fortschritt  wurde  von  Addison  (London)  dadurch  gemacht,  daas 
er  an  seinem  aus  ausgehöhltem  Holze  bestehenden  Unterschenkel  einen  Fuss 
ansetzte,  der  nicht  nur  im  Fuss-,  sondern  auch  in  den  Zehengelenken  durch 
Federn  beweglich  war.  —  Von  dem  Professor  H.  J.  BrCnninqhausbn  (WQrz- 
borg,  1796),  der  den  Wadentheil  seines  kfinstilohen  Untersehenkels  ans 
Knpfsrbiadi,  den  unteren  Theil  desselben  nad  den  Fuss  aus  Holz  anfertigen 
Hess,  wurden  an  dem  letzteren  die  Bewecrungen  des  Pussgelenkes  weit«r 
nach  vorn,  etwa  in  die  Gegend  der  Choi'art  sehen  Qelenke,  woselbst,  ebenso 
wie  an  dem  Zehentheile,  Federn  angebracht  worden,  verlegt  Den  Stumpf 
bekleidete  er  mit  einem  Hnndepeht  mit  abwIrts  gerichteten  Haaren,  wihread 
ein  ebensolcher  mit  aufwärts  stehendm  Haaren  die  Innenfläche  der  Prothese 
auskleidete.  —  Der  Professor  J.  C.  Stark  (Jena,  18UL')  aptirte  diesen  künst- 
lichen Fuss  auch  ffir  den  Oberschenkel,  indem  er  letzteren  mit  einer 
knpfemen  HBlse  nmgab,  Kniegelenk,  Unterschenkel  und  Fuss  ans  Hola 
(daher  ziemlich  schwer)  anfertigen  Hess  und  dem  Kniegelenk  eine  beschränkte 
Beweglichkeit  gab,  die  auch  während  des  Gehens  fortbestehen  sollte.  — 
Mit  Uebergehung  der  nur  mit  Holz  Charnieren  versehenen  Constr  uctionen 
von  Oechter  (1805)  und  Beurens  (1811)  und  einer  anderen,  von  Scueuuixg 
(Bamberg,  1811),  die  wahrscheinlich  niemals  rar  praktisehen  Anwendoay 
gekommen  sind .  wenden  wir  uns  zu  einer  von  Joh.  QboRO  Hbimb  (Wflrs- 
burg,  ISIO),  dem  Begründer  der  Deutschen  Orthopädie,  angegebenen  Con- 
struction  für  Ober-  und  Unterschenkel,  die  zwar  ungewöhnlich  complicirt 
war,  aber  einiges  Nene  enthielt;  daranter  die  Anwendung  eines  Kugel- 
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gelenkes  an  der  Stelle  des  FuMgelenkes,  eine  genaue  Befestigung^  am 
Rumpfe  durch  ein  Corset,  an  dessen  unterem  Ende  sich  ein  Beckenriemen 
befand.  —  Die  Kriege  von  1812— 1815  gaben  Anlass  zu  mehrfachen  neuen 
ConstraoUonen ;  so  sa  einem  von  dem  RaMiechen  Staatsrathe  nnd  Leibarzt 
Dr.  V.  RÖHL  für  i^en  Sohn  dnreli  den  Meelumiker  Lddwio  llARTiimiii 
(St.  Petenbarg)  construirten  künstlichen  Unterschenkel  aus  dünn  ausge- 
höhltem Lindenholz,  das  mit  einer  g:eleimten  Leinwandbinde  spiralijs:  um- 
wunden war,  mit  Holz-Chamieren  am  Fasse.  —  Femer  construirte  der  Zahn- 
nnt  Hofrftth  Ballip  (Berlin)  ein  kfineUldiei  Bein  für  Obereohenkel-Ampntfrte) 
ans  Eisenblech,  mit  Leder  überzogen,  im  Knie-,  Fuss-  und  den  Zehen- 
gelenken durch  Federn,  Rollen,  Charniere,  auch  beim  Gehen,  beweglich.  — 
Das  für  den  Marquis  of  Anglesey,  der  bei  Waterloo  ein  Bein  verloren, 
von  Pott  (Chelsea  bei  London,  181Ü)  angefertigte  künstliche  Bein  besteht 
fOr  den  Untenekenkel  oder  den  Ober*  nnd  Untendienkel  ans  einer  In 
einem  Stück  ausgehöhlten  Holzhulse  mit  Stahlstangen-Charnier  im  Knie- 
gelenk, Holz-Charnier  im  Fussgelenk,  bewegt  auf  der  Rückseite  durch  starke 
Dannsaiten,  auf  der  Vorderseite  durch  eine  Spiralfeder  u.  s.  w.  Das  Bein 
wird  |etit  von  Fbsd.  Gay,  Pott's  Naelif olger,  angefertigt,  ebenso  ein  so m 
Reiten  bestimmtes  Bein,  wie  es  schon  der  Mnninie  of  Angflesey  nnd  nneli 
ihm  einige  der  kühnsten  Reiter  trugen ;  bei  demselben  besteht  die  Ober- 
schenkelbülse  nur  t heilweise  aus  Holz,  während  an  den  Stellen,  mit  denen 
man  dem  Pferde  den  Schenkeldruck  giebt,  ein  dickes  elastisches  Leder  sich 
befindet  —  Aehnlleh,  wenn  nleht  Identlsdi,  dem  Porr^seben  Beine  Ist  das 
▼on  Samdt  (London)  angefertigte,  von  Trosobsl  (184  :^ )  beschriebene.  —  Bei 
den  künstlichen  Beinen  des  Prof.  Dr.  Autbnrieth  (Tubingen),  beschrieben 
von  JoH.  Palm  (1818:,  zeigt  das  zum  Ersätze  des  Unterschenkels  bestimmte 
eine  HolzhQIse,  die  unter  dum  Knie  ihren  Stützpunkt  hat,  aber  durch  vier 
Riemen  getragen  wird,  die  sftmmtlleh  naeh  einem  breiten  Beokengnrt  (der 
seinerseits  noch  durch  einen  Scholterriemen  über  die  gesunde  Schulter  und 
einen  Schenkelriemen  um  die  Inguinalgegend  befestigt  ist)  hinlaufen  und 
von  denen  die  beiden  seitlichen  an  der  Unterschenkelhülse,  der  vordere 
nnd  hinten  an  dem  mittels  eines  Hols-Cliamiers  arlienlirenden  Fosse  (ohne 
bewegliches  ZehenstOek)  befestigt  slttd.  Bei  der  Constmetlon  fOr  den  Ober- 
schenkel bestehen  Fuss,  Untersdienkel  und  der  untere  Theil  des  Ober- 
schenkels aus  Holz,  dessen  oberer,  zum  Umfassen  des  Stumpfes  bestimmter 
Tbeü  aber  aus  6  Stahlscbienen,  die  innen  eine  weiche  Polsterung  besitzen 
nnd  dorek  einen  Riemen  snaammengedrftngt  werden.  Die  Befestigung  des 
Gliedes  am  Rumpfe  geschieht  mit  Riemen,  die  nach  einem  breiten  Becken- 
gurt und  nach  zwei  Schulterprurten  verlaufen ;  an  den  letzteren  sind  auch 
lange,  auf  der  Vorder-  und  Rückseite  des  Gliedes  zum  Fusse  verlaufende 
Riemen  befestigt,  die  für  die  Bewegung  des  Qliedes  bestimmt  sind,  so  dass 
beim  Bmporheb«!  des  Obersdienkelstnmpfes  der  Untersehenkel  dnreh  seine 
eigene  Schwere  Im  Kniegelenk  sich  beugt,  wahrend  bei  der  Streckung  des 
Stumpfes  der  hintere  Riemen  in  Action  tritt.  —  Das  künstliche  Bein  des 
Hofrathea  DorhblOth  (Arzt  zu  Plan  in  Mecklenburg,  1826)  besitzt  für  den 
Okaneheakelitompf  ebia  Bleckhülse,  Foss  und  Unterschenkel  sind  aus  Holz; 
die  Oberaehenkelhfllsey  in  waleke  der  diek  nmwiekelte  Stampf  mit  drehender 
Bewegung  gesteckt  wird,  ist  mit  fünf  KnSpfen  und  elastischen  Tragegurten 
an  einem  Brustleibchen  befestigt;  das  Gehen  findet  mittelst  eines  durch  eine 
Fischbein-  und  Stahlfeder  festgestellten  Kniegelenkes  statt;  die  Zehen- 
gelrake  irfnd  doreh  Sohlenleder  verbanden.  Das  kOnstliehe  Olled  fOr  den 
amputirten  Unterschenkel  Ist  ihnllch  beschaffen;  auch  für  einen  Im  Knie- 
gelenk rechtwinkelig  gebogenen  Unterschenkelstumpf  hat  DornblOth  ein 
künstliches  Glied  mit  niedriprer  liegendem  Kniegelenk,  einem  1*,,  Zoll 
dicken  Kniepolster  und  einem  grossen  Ausschnitt  am  hiuteren  unteren 
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Thpüe  (lor  Obcrsfheiikclhül.se  constniirt.  —  Das  von  Caroline  Eichler 
(Berlin,  1832)  construirte  Bein  besieht  aus  Blech-  (Messing-,  Eisen-,  Neu- 
silber-) Ober-  und  Unterschenkelhülsen,  der  Ämputationsstumpf  wird  durch 
Bindenomwieklnii;  irepolatert,  die  Gelenke  bleiben  alle  ohne  Spemmg, 
werden  blos  durch  Spiralfedern  und  Darmsaiten  in  Spannan^f  erhalten  und 
gestatten  ein  leichtes,  natürliches  und  bequemes  Gehen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  das  von  V'ehduyn  schon  ItiUÖ  aufgestellte 
Prineip,  anch  iiadi  Amputatioaeii  des  Untendienkels  den  Stfltapankt  aicbt 
am  Unterschenkel  und  Knie,  sondern  am  Oberschenkel  su  suchen,  grOssCen- 
theils  in  Vergessenheit  gerathen  war.  Prof.  Skhrk  (Montpellier,  kehrte 
erst  wieder  zu  demselben  zurück.  Dr.  Goykand  (Aix,  1831)  machte  selbst 
nach  supramalleolärer  Unterschenkel-Amputation,  um  jegliche  Zerrung  der 
Weichtheile  und  der  Narbe  des  Unterschenkels  sa  yermelden,  von  dem 
bereits  durch  den  Ortho|>ftden  Hippolyte  Millk  i  Aix)  tflr  die  Amputation 
an  der  \\';ihlst<'lle  anf^enonimenen  Prineip,  den  HauptstOtzpunkt  am  Tuber 
ischii  zu  suchen,  Gebrauch  und  erwarb  (1K35)  durch  das  Gelungene  dieser 
Prothese  der  sehr  vernachlässigten  tiefen  Unterschenkel  Amputation,  na- 
mentlloh  unter  den  Pariser  Chimrgen,  nene  Anhftnger.  An  Ooyrahd's  kfinst- 
Uehem  Gliede  reichen  seitliehe  Schienen,  die  am  Knie,  an  der  Hüfte,  am 
Fassgelenk  Charniere  besitzen,  vom  Fussßfelenk  bis  zur  Hüfte  und  einem 
Beckengärtel  hinauf,  während  der  Unterschenkel  ganz  und  der  Oberschenkel 
an  swei  Stellen  von  gepolsterten,  snsnsohnfirenden  BlecbgÜrteln  nmgebea 
Ist.  —  Von  anderweitigen,  nm  diese  Zeit  in  Anwendung  gebrachten  Modi- 
firationen  war  die  von  Fkkd.  Martin  (1837;.  welcher,  um  das  Festhaken  des 
Fu.sses  mit  der  F'ussspitze  zu  vermeiden,  dieselbe  durch  eine  Feder  auf- 
richtete, deshalb  nicht  zweckmässig,  weil  dabei  der  Fuss  bloss  auf  die  Ferse 
auftritt  und  dadurch  der  dastisohe  künstliche  Fuss  in  einen  Stelsfuss  ▼er- 
wandelt wird.  —  Von  weittragender  Bedeutung  jedoch  war  die  sowohl  von 
F.  Martin  als  von  ^^ARRI^•RK  (1842)  in  Anspruch  genommene  Erfindung, 
durch  Verlegung  des  Charniers  zwischen  den  Ober-  und  Unterschenkel- 
schienen hinter  die  Achse  des  Gliedes  das  Gehen  mit  beweglichem 
Kniegelenk  (hei  Oherschenkel-Ampntirten)  erst  mit  Sicherheit  möglich  ge- 
macht SU  haben,  nachdem  bereits  von  Anderen,  wie  wir  gesehen  haben,  das 
Gehen  mit  beweglichem  Gelenk  angewendet  worden  war.  Es  wurde  von  da 
an  von  dieser  Lageveränderung  des  Kniegelenk- Charniers  fast  allgemein 
Gebrauch  gemadit.  Audi  verdient  das  tob  M illb  und  Goyramd  ebigefDhrte 
Prineip,  bei  allen  Prothesen  der  Unterextremitfit  das  Becken  als  Stfltspnnkt 
SU  benutzen,  namentlich  bei  Personen,  die  an  beiden  Beinen  amputirt  sind, 
oder  die  schwere  Arl)eiten  zu  verrichten  oder  den  grössten  Theil  des  Tages 
zu  stehen  haben,  allgemeine  Anwendung.  Dagegen  kaaa  bei  Personen  der 
wohlhabenden  Glassen  oder  solchen,  die  eine  andere  Bef^tlgungswelse  nicht 
vertragen,  auch  nach  Unterschenkel-Amputationen  der  Stützpunkt  am  Ober- 
schenkel ,  an  der  Tuberositas  tibiae  und  am  unteren  Rande  der  Patella 
gewählt  werden,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  namentlich  von  den  englischen 
und  amerikanischen  Fabrikanten,  denen  sich  die  Pariser  Mathibu  and  Bi- 
CHARD  angeschlossen  haben,  gesehehen  ist,  indem  deren  kflnstUehe  Glieder, 
die  auf  das  Genaueste  den  Contouren  des  Stumpfes  sich  adaptiren,  in  der 
Tbat  wegen  ihrer  grösseren  Leichtigkeit  und  Berniemlichkeit  manche  Vorzuge 
besitzen.  Von  den  hierher  gehörigen  Apparaten  steht  das  künstliche  Bein 
des  (selbst  ampntlrten)  Amerikaners  Dr.  B.  Frank  Pauisr  (Philadelphia) 
obenan.  Dasselbe  besteht  aus  Holz,  hat  Holxgelenke,  ein  ezcentrisches  Knie- 
gelenk-Charnier;  Ober-,  Unterschenkel  und  Fuss  werden  durch  eine  Darm- 
saite ohne  l£nde  in  der  Streckung  erhalten;  ist  eine  Beugung  im  Knie 
erfolgt,  80  wird  die  frühere  Streckung  durch  einen  öpiralfederapparat  wieder 
rarflckgetOhrt ;    das  Fussgelenk   Ist  mittels  einer  Shnliehen  Spiralleder 
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beweglich.  Dieses  kQnstliche  Bein  war  auf  der  Londoner  Weltaugstelliuig 
von  1851  das  einzige,  dem  eine  ehrenvolle  Erwähnung  zu  Thcil  wurde.  — 
Die  Coostructionen  von  Mathieu  und  üecuaku  sind  dem  PALMEKscben  Beine 
IhttHeii«  bestehen  aber  aus  HartlederbQlsen,  die  zu  schnQren,  mit  seitlichen 
StahleehieDen  and  einem  dnroh  Federn  bewesUeben  Fnaee  versehen  sind.  — 
Wn  I TAM  Selpho's  (New  York)  künstliches  Bein  (18.39)  ist  eine  Modification 
des  Anglesey-Beines;  es  hat  Holzhölsen,  das  Kniegelenk  stellt  eine  breite 
coDvexe  StahlfJücbe  dar,  die  sich  auf  einer  concaven^  mit  Leder  bedeckten 
Fl&che  bewegt;  im  Pnssgelenke  werden  dnreh  ein  «Angeschaltetes  Gummi- 
kiaeen  plötzliche  ErschGtterungen  des  StnmpfeSf  beim  Springen  u.  s.  w.  ver^ 
mieden;  durch  anderweitige  Verwendung  von  Gummi  auch  an  der  Fusssohle 
wird  das  klappende  Geräusch  des  Fusses  beim  Auftreten  auf  dt^m  Fuss- 
boden verhütet  und  dem  Schritt  Weiche  und  Elasticität  gegeben.  —  Dr.  E. 
D.  HvosoN  (New  York)  beseh&ftigt  siqh  seit  1648  mit  meehaniseher  Cblmrgie; 
sein  künstliches  Bein  besteht  aus  gefensterten  Holzhfilsen  ffir  Ober-  und 
Unterschenkel,  mit  federnden  Strängen  innerhalb  derselben  u.  s.  w.  -  Dr.  Dou- 
glas Bly  s  (Mew  York;  Bein  ist  charakteristisch  durch  die  Verwendung  einer  frei 
bewefUdien  Kngel  im  Fassgelenk,  nebst  regulürenden  Lederstr&ngen  mit 
Weiebgommi-Cylindem  fflr  das  Knie-,  Fnss^  nnd  die  Zehengelenke  (beim 
Auftreten  des  Fusses  auf  eine  schiefe  Fläche  erleidet  bei  dieser  Construction 
der  Fuss  keine  Zerrung)  Aller  ling^^  ist  das  Bein  sehr  häufiger  Reparatur 
bedürftig,  im  Fussgelenk  leicht  schlotternd  und  bei  forcirtem  Gebrauch  zer- 
brecblieh;  dennoch  rfibmte  der  8ell>i*t  am  Unterschenkel  amputirte  Dr.  Mbikr, 
dessen  Schrift  Gier  kQnstliche  Beine  wir  benutzt  haben  und  derein  solches 
Bein  mit  Hartleder  Oberschenkelhülse ,  mit  gepolsterter  Fussspitz*',  ohne 
Zehengelenk,  die  letzten  zwei  Jahre  seines  Lebens  getragen  hatte,  dasselbe 
dem  Dr.  Roth  (Stuttgart;  gegenüber  als  das  bequemste  küustitcho  Bein.  — 
Das  kfinstliehe  Bein  von  W.  Bd8Ch*Bbchbadii  (Bonn)  hat  eine  Oberschenkel- 
bfllse  von  Hartleder,  einen  ausgehöhlten  hölzernen  Unterschenkel  und  Fuss; 
zwischen  den  beiden  letzteren  sind  in  das  daselbst  befindliche  Gahel-rharnier 
Fütterungen  von  Leder  und  Weicbgummi  eingelegt,  um  alles  Geräusch  bei 
Bewegungen  zu  vermeiden.  Eine  künstUehe  Achillessehne,  durch  eine  starke 
Onmmisebnur  dargestellt,  geht  in  dem  hohlen  Unterschenkel  bis  zo  einem 
Querstift  am  Kniegelenk,  welches  letztere  vermöge  seiner  excentrischen 
Charniere  einen  nach  vorn  offenen  Winkel  bildet;  ein  vom  Fussrücken  über 
die  Vurderfiäcbe  des  Unter-  und  Oberschenkels  und  die  Schulter  der  ge- 
sunden Seite  fortgehender  Riemen  endigt  hinten  an  einem  Beckengurt. 
Sobald  das  Bein  den  Boden  berührt  und  die  Körperlast  SU  tragen  hat,  wird 
es  im  Knie  steif  und  der  Patient  kann  mit  vollkommener  Festigkeit  auf- 
treten. —  Ein  von  RKruAHD,  dvm  Grafen  m:  Rkai  fokt  und  (detn  selbst 
amputirtenj  de  la  Havhie  construirtes  künstliches  Bein,  das  namentlich  für 
tiefe  Unterschenkel-Amputationen  anwendbar  ist  und  einen  ausserordentlich 
natOrlichen  Gang  ermöglicht,  besteht  aus  zwei  Weichlederhflisen  für  Öber- 
nnd  Unterschenkel,  mit  seitlichen  Schienen,  Charnier  am  Knie  und  einer 
Metallkapsel  am  Fussgelenk,  an  welcher  der  hölzerne  Fuss  befestigt  ist. 
Die  Bewegungen  des  letzteren  werden  durch  paarige  Darmsaiten  auf  der 
Vorder-  und  Rfleks^te,  die  bis  zum  Fnsse  verlaufen  und  stellenweise  dnroh 
Kautschukstücke  zusammengehalten  werden,  regulirt.  Das  BLY'sche 
Kugelgelenk  am  Fusse  findet  sich  auch  an  dem  künstlichen  Unterschenkel 
von  Camillus  Nyrof  (Kopenhagen);  die  Bewegungen  der  Elfenbeinkugel 
werden  Jedoch  hier  durch  4  Spiralfedern  regulirt.  Ebenso  ist  eine  Holzkugel 
bei  dem  Esmar(  ii  BKCKMANN'schen  (Kiel,  1865)  Beine  lienutzt;  statt  einer 
Oberschenkelbülso  ist  bei  demselben  bloss  ein  mit  Flanell  und  Kautschuk 
tj^ut  gefxdsterter  Motallsitz; ing  vorliamlrn :  Knienu-chanisnuis  aus  Holztheilen, 
hinten  Stahlspirale,  vorn  Gummigurt  zur  Regelung  der  Streckung.  —  Der 
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von  (lern  Oesterreichischen  Oberstabsarzt  Dr.  Russheim  construirfe  und  von 
Hekkmaxn  (Prag:,  1860)  beschriebene  künstlicbe  Fuss  besitzt  eine  über- 
und  Unterscbenkelhüise  und  einen  Pom  aas  Pappelholz;  der  Stützpunkt 
findet  mittels  einer  Rossbaarwunt  am  Tnber  IsdiU  statt;  dasii  ein  weiter 
Hockengurt  und  Lederriemen,  der  über  die  gesunde  Schulter  verläuft:  die 
Oberscbenkelhfllse  ist  vorn  offen  und  daselbst  nur  mit  Leder  bedeckt ;  das 
Kniegelenk  ist  aus  hartem  Uolze  und  wird  für  gewöhnlich  beim  Geben 
steif  gehalten,  es  kann  aber  beim  Gehen  auch  eine  mässige  Beugung  in 
einem  3  Zoll  unter  dem  Knie  gelegenen  und  mit  einer  Feder  ▼ersehenen 
Cbarnier  stattfinden.  —  Bei  einer  spateren  Construction  (1865  .  angefertigt 
vom  Kunsttischler  Rhf.ix  in  Prag,  wählte  Hkurmann  statt  der  Stahlschienen 
solche  aus  Aluminium,  dessen  Gewicht  zu  jenen  wie  1  :  3  sich  verhält,  und 
Hess,  nm  dem  Patienten  das  (Jefflbl  sn  geben,  dass  er  nicht  mit  der  Ferse, 
sondern  dem  gansen  Fasse  auftritt,  den  Unterschenkel  nicht  gerade  hinab, 
sondern  nach  vorn  (um  etwa  1  Zoll)  auslaufen.  Er  schaltete  auch  zwischen 
Unterschenkel  und  Fuss  eine  Spiralfeder  ein,  theils  zur  Verstärkung  der 
in  ihrer  Festigkeit  nicht  ganz  weichem  Eisen  entsprechenden  Aluminium- 
sdiienen,  theils  om  dadurch  den  Droek  der  Körperlast  bslm  Anftrelea  su 
verringern  und  das  Ausschreiten  zu  erleiditern.  Am  Kniegelenk  ist  eine 
selbständige  Sperrung  vorhanden.  —  Weitere  Bestrebungen,  die  künstlichen 
Glieder  möglichst  leicht  zu  machen,  sind  in  verschiedener  Weise  zur 
Geltang  gebracht  worden;  bei  den  Amerikanern,  indem  sie  die  HoldiBlsen 
der  künstlichen  Glieder  mit  grosseren  oder  kleineren  Fenstern  versahen, 
durch  die  Firma  RnnFRT  et  Com.ix  (Paris),  indem  sie  die  Stahlschienen  aus- 
höhlten, durch  den  Instrumentenmacher  Leitkk  (Wien),  indem  er  die  Hülisen 
für  Ober  und  Unterschenkel  aus  Hartkautschuk  anfertigte.  —  Eine  erheb- 
liche Modifieation  wurde  dem  eigentlichen  Fnsstheile  des  kilnstllohen  Beines 
doreh  A.  Marks  (Philadelphia,  1867)  gegeben,  indem  er.  unter  Wrglassung 
aller  Federn,  einen  vom  Unterschonke!  ausgehenden  fussähnlichen  Fortsat? 
mit  einer  dicken  Schicht  von  Weichgummi  in  der  Gestalt  und  Länge  des 
normalen  Fusses  umgab,  die  Federkraft  also  durch  die  Elaatieitftt  dieses 
Materials  zn  ersetien  sachte  and  dadurch  ein  fast  lautloses  Auftreten  er> 
möglichte.  -  Dr.  A.  Roth  (Stuttgart)  Hess  (1871)  folgende  Modifieation  des 
MAKKs'schen  Hoincs  anfertigen:  Fussgelenk  -  Cbarnier  mit  Weichgumrai- 
cyünder  an  X'orderseite  und  Hinterseite,  Sohle  und  Zehentheile  von 
Weiohguuffli,  die  Qbrfgen  Fasstbetle  von  Holz.  —  Auch  Nicolas  (Berlia) 
fertigt  statt  der  festen  Gummif üsse  solche  mit  beweglichem  KnSchel-Chamier 
an.  -  Gkffeks  (Berlini  wendet  einen  Gummifuss  an,  in  welchem  ein  höl- 
zerner F<  rsen-  und  Fusslheil  mit  einem  soliden  Cbarnier  an  der  Sohle  ver- 
bunden sind;  zwischen  beiden  Holztheilen  lagert  eine  Gummifeder.  Der 
Holztheil  fQUt  zwei  Drittel  des  Fasses  aus,  dient  als  Fundament  des  Beines 
und  zur  Befestigung  der  Seitenschienen  des  Gliedes.  —  Oscar  Daliscr 
(Berlin.  Neisse)  befestigt  den  aus  Gummi  hohl  gegossenen  Fuss  fest  an  den 
hölzernen  tnterschenkelschaft,  sucht  aber  die  Beweglichkeit  in  den  Fuss- 
wursel-  und  Mittelfassgelenken  durch  einen  sehr  eomplicirten,  im  Innern  des 
Fasses  angebrachten  Mechanismus  henustelien.  —  Das  kOnstliche  Bein  Ton 
Erfurth  i Weisvicnfels) ,  der  selbst  am  Unterschenkel  amputirt  ist.  besitzt 
eine  Obersibenkelhülse  aus  Hartleder,  eine  Unterscbenkelhüise  aus  Holz, 
ein  exceutrisches  (nach  Belieben  auch  durch  einen  Higel  festzustellendes; 
Knie- Chamler;  dieses  Gelenk  und  das  Fussgelenk  sind  durch  Federn  und 
Darni>;iiten  beweglich,  durch  Einlagen  von  Leder-,  Filz-  und  Gummipuffern 
in  die  Gelenke  sind  ihre  Rewenruniren  anhörbar.  Die  Construction  löst  die 
Aufgabe,  mit  möglichst  geringein  Kraftaufwande  bei  gebeugtem  Fuss-  und 
Kniegelenke  das  Bein  zum  Schritt  vorwärts  zu  bewegen,  ohne  beim  Stehen 
eine  grosse  Stabilität  su  verleihen,  und  den  Uebergang  vom  Stehen  sum 
Sitzen  ui|d  umgekehrt  sehr  leicht  und  selbstth&tig  su  gestalten,  in  der  glttek- 
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liebsten  Weise.  —  Ein  von  F.  Muniqüb  und  F.  A.  Schwabe  fBerlin^  con- 
struirtes  künstliches  Bein  besitzt  als  Neuheit  ein  nach  allen  Richtungen 
bewegliches  Pnaageleiik,  herirestellt  dareh  Bolsen  mit  abgerasdeten  KOpfen 
und  ein  Gommlpoleter  (sehr  complicirt).  —  Dagegen  ist  bei  einer  neueren 
Construction  von  (Irfffrs  (Berlin)  keine  allseitige  Bcwegrlichkeit  des  Fuss- 
gelenkes,  sondern  nur  in  der  Richtung  der  Dorsal-  und  Plantarflexion  vor- 
lumden,  and  xwar  mittels  einee  eich  in  einer  enteprechend  geformten 
HShlDBff  bewegenden  Stnbtprfemas,  während  Fnes-  nnd  UnterechenketotOck 
durch  Stahlstücke  unl  Gummipuffer  aneinander  befestig^  sind.  —  Der  Arzt 
Dr  GoLLMER  (Gotba),  der  selbst  am  Oberschenkel  amputirt  ist,  rühmt  ausser- 
ordentlich (1098)  das  künstliche  Bein  von  Pfister  (Berlin),  der  ebenfalls 
hoch  oben  am  Oberschenkel  amputirt  ist  und  sich  seit  etwa  40  Jahren  mit 
der  Constmction  von  kflnstlicben  Gliedern  beschäftigt.  Gollmbr  kann  mit 
seinem  Beine  alle  Tprrainsr!nvi(>ripkeiten,  seihst  bei  Nachtzeit,  überwinden 
und  in  Wagen  und  Ki.senlKihn  C'oupes  schnell  und  leicht  einstpitren  und 
denkt  dabei  meist  gar  nicht  un  seine  V^erstümmlung.  Das  Bein  ist  dauerhaft, 
einfach  and  saverlSssig  und  wiegt  nur  7 — 10  Pfund.  —  Bine  von  Rosbh- 
FFiDEK  XüTnberg)  construirte  Prothese  für  den  Unterschenkel,  die  nur 
;; — .. '  ,  I'fund  wiept,  ist  aus  Stahlblech,  der  Fuss  aus  Holz  und  gewährt, 
vermöge  verschiedener,  an  ibr  angebrachter  Federn,  hei  hinreichender  Trag- 
Abigkeit,  dem  Amputirien  einen  sehr  leichten  Gang. 

Ehe  wir  snr  AnfQbrung  einselner,  für  besondere  OUedabsetiungen  an- 
gegebener ConstmcUonen  übergehen,  wollen  wir  in  der  Kürze  uns  mit  den 
Erfordernissen,  die  bei  künstlichen  Beinen  zu  erfüllen  sind,  und  mit  den 
Principien,  die  dabei  in  Betracht  kommen,  bekannt  machen. 

1.  Die  Hülse  oder  d«r  Kdrper  des  künstlicben  Olledes  soU  die  ünssere 
Form  des  normalen  Beines  nachahmen  und  neben  möglichster  L^chtigkelt 
genügende  Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit  besitzen.  Die  Hülsen  werden  her- 
gestellt aj  aus  Holz,  meistens  Linden-,  Weiden-,  Pappelholz  oder  auch 
Hickoryholz,  und  zwar  theils  aus  ^e  einem,  möglichst  dünn  ausgebohrten 
und  au^bSfalten  Stücke,  oder  durch  Aufeinanderleimen  von  Poumier^ 
blättern.  Die  Hülsen  erhalten  einen  üeberzug  von  Leder  oder  werden  lackirt 
und  sind  oft  auch  mit  grösseren  oder  kleineren  Oeffnungen  versehen,  theils 
um  sie  leichter  zu  machen,  theils  zur  Ventilation;  h)  aus  Leder,  und  zwar 
theils  als  Hartleder,  als  trichterförmige,  konische  Hülsen,  theils  aus  halb- 
welchem  Leder,  in  Form  einer  suiuscbnürenden  Hohlschiene.  Diese  Hülsen 
müssen  seitlich  öfter  noch  durch  Stahlschienen  (die  zur  Erzielung  grösserer 
Leichtigkeit  auch  ausgehöhlt  oder  durch  Aluminium  Schienen  ersetzt  sein 
können)  verstärkt  werden,  und  vermitteln  dann  auch  eine  gelenkartige  Ver- 
bindung swisehen  Ober-  und  Unterschenkel;  in  anderen  Pftllen  Ist  dieses 
Chaniier  in  die  Hülsen  selbst  eingefügt.  Bei  einzelnen  Constructionen  (z.  B. 
BSMARCH  Beckmann)  dienen  Stahlschienen  auch  dazu,  die  Peripherie  des  Gliedes 
in  grossen  Umrissen  anzudeuten,  während  der  Stumpf  ganz  frei  in  einem 
gepolsterten  Ringe  sich  befindet;  cj  bestehen  die  Hülsen  aus  Hartgummi 
(Lirmt,  Wien),  das  neueste  dasn  verwendete  Material,  während  4)  Metall- 
Hölsen  (darunter  in  neuerer  Zeit  auch  solche  aus  Aluminium-Bronze)  grössten- 
theils  atisser  Gehrauch  p*^'konimrn  sind.  —  Der  eigentliche  Fuss  des  künst- 
lichen Beines  wird  meistens  ebenfalls  aus  weichem  Holz  geschnitten,  und 
zwar  mit  einem  gesonderten  Tarsal-  und  Zehenthelle,  die  Sohle  leicht  ge- 
polstert und  mit  Leder  bekleidet,  oder  er  wird  aus  ausgepolstertem 
Leder  geformt,  mit  einem  Holzstflcke  bloss  am  Fersentbeile,  zur  Verbindung 
mit  dem  Unterschenkel,  oder  er  wird  aus  Weichgummi  hergestellt,  eben- 
falls nur  mit  einem  Holzstück  für  den  FersentheiL  Bisweilen  besitzen  die 
Oummlfüsse  auch  nur  Sohle  und  Zehen  (letxtere  hohl,  mit  Haaren  ausge- 
füllt) und  umkleiden  pantotfelartig  einen  Holzkem. 
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2.  Bei  dem  Mechanismus  der  kQnstlichen  Beine  kommen  die  Be\ve- 
gungen  im  Knie^  Fuss-  und  den  Zeheni^elenken  in  Betracht:  a)  die  Bewe- 
gung des  Kniegelenkes,  wie  sie  beim  Ausschreiten  durch  Erhebung  des 
kflnstllehen  Beines  und  eiehere  Streekung  deeeelben  beim  Anftreten  erfor- 
derlich ist,  flndet  sich  bei  allen  älteren  Prothesen  für  Oberschenkel- Ampaiirte 
nicht,  violmohr  wurde  bei  diesen  das  Gelenk  zum  Gehen  durch  einen  ver- 
schiebbaren Riegel,  oder  durch  eine  andere  Vorrichtung  festgestellt  und  nur 
beim  Isiedersetzen  wurde  das  Bein  gebeugt.  Erst  bei  dem  Ballif  sehen  und 
dem  Anglesey-Bein  kam,  neben  der  Ghamierbengang,  durch  articulirle 
Stahlschienen  noch  dne  Regalimng  der  Beugung  und  Streckung  durch  ein- 
gefQgte  Darmsaiten,  an  deren  Stelle  später  häufig  Weichgummistränge 
traten,  zur  Anwendung;  seitdem  finden  sich  derartige  V'^urricbtungen  an 
allen  kQnstlichen  Beinen  der  vollkommensten  Art;  indessen  ziehen  es  viele 
Ampntlrte  vor,  beim  Gehen  oder  längeren  Stehen  das  Kniegelenk  featsu- 
stellen,  weil  ihnen  dieses  eine  grossere  Sicherheit  bietet  und  eine  geringere 
Aufmerksamkeit  erfordert.  Von  grosser  Wichtigkeit  war  die  Verlegung  des 
Charniergelenkes  etwas  hinter  die  Scbwerpunktslinie  des  Beines  und  die 
dadurch  bewirkte  Verbindung  der  Ober-  und  UnterschenkelhOlse  In  der  Art, 
dass  sie,  bei  völliger  Streckung  des  Knies,  einen  nach  vorn  etwas  offenen 
Winkel  bilden.  Es  hat  dies  den  grossen  Vortheil.  dass  das  Hein,  sobald  es 
gestreckt  auf  den  Hoden  gesetzt  wird,  sofort  eine  absolut  sichere  Stütze 
für  den  Körper  abglebt,  während  das  Knie  mit  grosser  Leichtigkeit  sich 
durch  die  eigene  Si^were  des  Untersehenkeltheilea  beugt,  sobald  das  Bein 
nach  vorn  erhoben  wird.  Zu  gleichmiasiger  Ausführung  dieser  Bewegung 
ist  ein  elastischer  Gummigurt .  der  vorn  vom  oberen  Rande  des  Unter- 
schenkels bis  zu  einem  Leibgurt  sich  erstreckt,  vorhanden.  —  hj  Die  im 
Fussgelenk  von  dem  kQnstlichen  QUede  nachzuahmenden  Bewegungen, 
Dorsal-  und  Plantarflexion,  und  bei  sehr  vollkommenen  Construotioaen  auch 
Seitwärtsbewegung,  Pro-  und  Supination  (namentlich  zur  Anpassung  der 
Fusssohle  an  unebenes  Terrain)  raussten  mit  denen  des  Kniegelenkes  derart 
in  Verbindung  gebracht  werden,  dass  bei  Kniebeugung  gleichzeitig  der  Fuss 
sich  beugt  und  bei  Kniestreokung  ebenso  sich  streckt  Diese  combinirten 
Bewegungen  werden,  wie  am  Kniegelenk,  durch  federnde  Gurte  oder  Stränge, 
oder  durch  Spiralfedern,  neuerdings  auch  durch  Kautschukstränge  vermittelt. 
Die  Möglichkeit,  Seit wärtsltowegungen  mit  dem  Fusse  vorzunehmen,  wurde 
durch  das  Einschalten  von  ganzen  oder  halben  Kugeln  (J.  G.  He:i.\e.  Ibsc.n, 
Bly  u.  A.)  swisehen  Fuss-  und  Ünterschenkei  und  die  Befestigung  derselben 
amdnander  durch  Federn,  Leder-,  Gummistr&age  erreicht,  ist  jedoch  wegen 
der  geringen  Dauerhaftigkeit,  Kostspieligkeit  und  Unsicherheit  dieser  Con- 
strsuctionen  mehr  und  mehr  verlassen  und  durch  die  Einführung  der  Füsse 
ana  Weichgummi  hi  sweckm&ssigerer  Weise  ersetzt  worden.  —  <^  Der  lle- 
chitnismus  der  Zehengelenke  hat  dahin  zu  wirken,  dass  beim  Anftreten 
mu  dem  künstlichen  Beine  die  Fussspitze  dem  Boden  sich  anschmiegt,  beim 
Asschreiten  tnil  de  n  gesunden  Beine  aber  nach  oben  nachgiebt,  nicht  «r'-fren 
den  Bodeu  stösst  oder  sich  in  einer  Vertiefung  desselben  festhakt  und  dass 
zuletzt,  beim  Erheben  des  kQnstlichen  Beines  vom  Boden,  die  Zehenspitie 
wieder  in  ihre  Mittelstellung  zurückkehrt.  —  d)  Der  Fuss  wird  an  den 
künstlichen  Gliedern  gewöhnlich  in  ein  grösseres  hinteres  Ferse,  Fu.sswurzel 
und  Mittelfuss  umfassendes  und  ein  kleineres,  die  sämmtlichen  Zehen  in 
sich  begreifendes  Stück  zerlegt.  Der  die  beiden  Stücke  verbindende  Mecha- 
nismus ist  gewöhnlich  fthnlich  dem  zwischen  Unterschenkel  und  Fuss  oon- 
strntrt;  es  wird  die  aus  Holz  oder  Stahl  bestehende  Chamierverbindung 
durch  Darmsiüten,  Spiralfedern.  Weichgummisträngo  so  regulirt.  dass  die 
genannten  Bewegungen  beim  Auftreten  mit  dem  künstlichen  und  beim  Aus- 
schreiten mit  dem  gesunden  Fusse  sicher  von  statten  gehen.  Bei  Anwendung 
eines  Fnsses  ans  Weichgummi  fällt  dieser  Mechanismus  weg. 
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3.  Zu  den  Hllfsapparaten  gebSren  die  rar  BefegtIgoDg  des  kflnstr 
Ueheo  Gliedes  an  dem  Rumpfe  des  Invaliden  dienenden  Beokengurte,  Schulter- 
riemen, ferner  dIePden  Stumpf  unmittelbar  nmschliessenden .  eine  stärkere 
Verschiebong  der  Haut  und  Zerrung  der  Narbe  verbindernden  Umbüllun2:en, 
in  GeMalt  von  Btnden-Einwiokelungen,  darüber  gezogenen  Soeken,  Kappen. 
Benteln  ans  Leder,  Trioot,  die  in  der  Regel  an  ihrem  oberen  Rande  eine 
lolide  Poleternng  besitzen. 

Indem  wir  zu  einigen  nach  speciellen  Amputationen  oder  Exarticu- 
lationen  erforderlichen  Prothesen  übergehen,  beginnen  wir  mit  denjenigen 
fflr  die  partiellen  Pnseampntationen,  die  imOanien  sehr  elnfaeb  sein 
kSnnen.  Nach  den  Zefaen-Gzarticulationen  und  den  Ämpatationen  im  Meta- 
tarsDs  genügt  meistens  ein  Ausfüllen  des  im  Stiefel  vorn  leer  bieütenden 
Raumes  mit  einem  weichen  Stoffe,  wie  Werg,  Watte.  Bei  den  höher  hinauf- 
reichenden Exarticulationen  nach  Lisfranc  oder  Cuopakt  muss  |edoch,  wenn 
die  Stümpfe  eine  normale  Besehaffenhelt  besitten,  Im  Inn«rn  des  Stiefels, 
und  zwar  dem  inneren  Fussrande  entsprechend,  eine  Einlage  aus  Kork  ange- 
bracht werden  welche  den  zurückgebliebenen  Theil  des  durch  die  Operation 
gebrochenen  Niächengewülbes  des  Fusses  in  seiner  normalen  Höhe  erli&lt. 
Zur  Vermehrung  der  Blastieltit  des  Ganges  kann  in  die  Sohle  ein  elasti- 
sches Stahlblatt  eingelegt  werden,  welches  mit  iwei  Mehten  seitlidien 
Unterschenkelschienen,  die  am  Fussgelenk  ein  Charnier  haben  und  durch 
gepolsterte  Gurte  am  Unterschenkel  befestigt  sind,  in  Verbindung:  steht; 
der  vordere  Theil  des  Stiefels  wird  mit  Kork  u.  s.  w.  ausgefüllt.  Bei  den 
ongünslig  verlanfenen  Flllen  von  CR0PART*seher  Ezartienlation ,  mit  Erbe- 
bnng  der  Ferse,  kann  zunächst  versucht  werden,  den  Stumpf  zur  Höhe  des 
normalen  Fussgewölbes  aufzurichten,  durch  Anhrincren  einer  nach  vorn  schief 
aufstfi inenden  Sohle  in  einem  entsprechend  construirten  Schnürstiefel  mit 
Seitenscbienen,  der  zwar  beliebige  Dorsalflexion  gestattet,  nicht  aber  eine 
Piantarflezion  OI>er  den  rechten  Winkel  hinaas,  infolge  einer  besonderen 
Conttrnetion  der  Fussgelenks  Churniere  (R088'.  Gelingt  dies  nicht,  oder 
liegt  eine  Deformität  höheren  (irades  vor,  so  bleibt  nichts  Anderes  übrig, 
als  den  Fussstumpf  zu  suspendiren  und  ihn  wie  einen  langen  Unterschenkel- 
stampf sn  behandeln.  Die  fOr  diesen  Zweck  bestimmte  Constrnction  von 
Fau>.  Martin  (Paris)  1>estebt  in  einer  Unterschenkelh&lse  ans  Hartieder  mit 
Stahls«  hienen  zu  beiden  Seiten,  die  mittels  zweier,  dem  Fussgelenk  ent- 
sprechender Charniere  mit  einem  unter  der  Sohle  fortirehenden  stählernen 
Steigbügel  verbunden  sind,  der  seinerseits  mit  einer  Stablsuhie  zusammen- 
hJbigt;  der  Vorderfnss  ist  ans  Kork  hergestellt  Diese  Prothese  wurde  in 
einem  Falle,  wo  sie  von  dem  Patienten  nicht  ertragen  wurde,  durch  Bt- 
CHARi)  fParis)  dahin  modificirt,  dass  er  den  stählernen  Steigbügel  an  dem 
mit  einer  Stahlsohle  versehenen  Schub  selbst  anbrachte,  wodurch  der 
Apparat  leichter  wurde  (da  bei  dem  Maktlv  sehen  noch  ein  gewöhnlicher 
Schah  erforderlich  ist),  and  dass  er  rar  Erleichtemng  der  Streckang  nnd 
Beogong  des  Fusses  vom  und  hinten  am  Schub  Zfige  anbrachte,  die  etwa 
Iiis  cor  Mitte  der  Unterschenkelhülse  hinaulgingen  ond  an  den  lioiden  seit- 
lidiea  StabUcbienen  angeknüpft  wurden. 

Die  nach  der  Bsartte.  sab  talo,  der  PiROGOPF'scben  und  SYMB'schen 
oder  J.  Roux*schen  Fnssgelenks-Ampotation  erforderlichen  Prothesen 
können  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit  sein  und  ffir  Personen  der  niederen 
Stände  aus  einem  einfachen,  vorn  ausgefüllten  Schuh  bestehen,  in  dessen 
Fersentheil  der  Stumpf  hineinpasst.  Nur  im  Anfange  sind  dem  Schub  einige 
leichte  SeitensohleneB  belrageben,  sp&ter  genügt  ein  einfacher  Schnürstiefel. 
Der  von  J.  Roux  empfohlene  Apparat,  der  das  Aassehen  eines  Stelzfusses 
oder  Pffrdehufes  besitzt  und  daher  dem  Aujre  unanjrpnehm  auffällt,  besteht 
in  einer  völlig  unbiegsamen,  vorn  zuzuschnürenden  Unterschenkelhülse  aus 
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Harileder,  die  am  anteren  Ende,  der  Verkürsang  dei  UnteraeheDkels  ent' 
sprechend,  eine  mit  Leder  Aberzogene  Korkschicht  und  ein  elastische* 

Kissen  enthält.  —  Um  das  Stoifo  und  Stampfende  im  Gänge  dieser  Ampu- 
tirten  zu  verringern,  sind  von  Hkath  und  Di'I'loi'y  künstliche  Füsse,  welche 
Federn  enthalten,  angewendet  worden.  Bei  beiden  Apparaten  sind  zuzu- 
eehnlirende  lederne  Untersobenkelhflleen  ▼orhanden;  der  vom  anegeetopfte 
Fuss  besitzt  eine  dicke  Ledersohle  und  bei  Hrath  eine  doppelte  Feder, 
welche  von  derselben  nach  der  Unterschonkolhulse  sich  hinauf  erstreckt, 
dem  Fusse  eine  gewisse  filasticität  geben  und  verhüten  soll,  dass  derselbe 
mit  der  Spitze  irgendwo  hängen  bleibt,  «ihrend  ein  drittes  Stflck  Oommi 
anter  der  Ferae  alle  Brichttttemngen  von  derselben  abhUt  Bei  der  ganz 
Ihnlichen  Construction  von  Drpi.ouv  trägt  die  län?s  der  Sohle  verlaufende 
Stahlfeder  ein  Fersenkissen,  auf  dem  der  Stumpf  ruht,  wahrend  darunter 
(statt  des  Oummistückes)  eine  Spiralfeder  und  unter  dem  vorderen  Ende 
der  Stahlfeder  ein  Stflek  Kork  sieh  befindet.  —  Noch  besser  dürfte  ein 
ganz  aus  Weichgummi  angefertigter  Fuss  sein,  wie  ihn  Lbitbr  (Wien  ange- 
gpbon  hat;  derselbe  ist  an  einer  durch  seitliche  Soliionen  verstärkten  Leder- 
hülse  befestigt  und  besitzt  im  hinteren  Theile  eine  entsprechende  Höhlung 
für  den  Stumpf. 

Wihread  fOr  die  sopramalleolären  and  die  in  der  Mitte  ansgefflhrten 

Amputationen  des  Unterftchenkels  su  den  bereits  gemachton  Aus- 
führungen nichts  von  Belang  hinzuzufügen  ist,  kommen  bei  den  hohen 
Unterschenkel  Amputationen  einige  Besonderheiten  in  Betracht.  Es  kann 
hier  nimlich  der  sehr  kurze  tJaterschenkelstnmpf  eine  Neigung  haben,  sieh 
zu  bengen,  anch  kann  er  in  gebeugter  oder  gestredrter  SteUnng  unbewegt 
lieh  geworden  sein.  Um  die  Beugung  des  Unterschenkelsturapfes  zu  ver* 
hindern,  brachte  Zaviku  (Paris.  1857),  für  sich  selbst,  an  dem  nach  Art  des 
Palmei;  schon  aus  Holz  construirten ,  in  der  Gegend  des  Kniegelenkes  weit 
ausgesohnittenen  kflnstliehen  Beine  einen  hinteren  Qnerriemen  an.  In  anderen 
Fällen,  wo  (z.  B.  nach  längerem  Tragen  des  gewöhnlichen  gabeligen  Stell- 
fusses)  der  Stumpf,  im  Kniey;elenk  rechtwinkeliji:  c:«'beugt .  fast  oder  ganz 
unbeweglich  ist,  kann  ein  Stelzfuss  in  Anwendung  gebracht  werrlen.  <ler  die 
natürliche  Form  eines  Beines  hat,  also  aus  einer  am  Becken  sich  stützen- 
den Obersohenkelhülse,  einer  mit  dieser  artienllrenden  Untersehenkelbülse 
und  einem  Fusse  besteht,  jedoch  am  ui  teron  Enfle  der  Oberschenkelhülse 
ein  gepolstertes  Knielager  besitzt,  auf  welchem  der  im  Kniegelenk  gebeugte 
Unterschenkeistumpf  sich  stützt.  Der  Patient  kann  natürlich  nur  mit  steifem 
Beine  gehen ;  beim  Niedersetsen  Affnet  er  mittels  eines  Riegels  das  Chamier- 
gelenk  am  Knie ;  er  hat  zum  Verbergen  der  Difformit&t  eine  riemlieh  wette 
Hose  nöthig.  Handelt  es  sich  um  einen  kurzen  Amputationsstun.pf  mit 
gleichzeitiger  gestreckter  Kniegelenks-Ankylose ,  so  ist  bei  der  sonst  ganz 
gewöhnlichen,  am  Becken  sich  stützenden  Prothese  am  oberen  vorderen 
Theile  der  üntersehenkelhQlse  ein  so  beträchtlicher  Ausschnitt  zu  machen, 
dass  bei  der  Beugung  des  kflnstliehen  Gliedes  in  seinen  Knie- Charnieren 
der  Unterschenkelstumpf  durch  jenen  leicht  nach  vorn  hervortreten  kann.  — 
Es  ist  endlich  auch,  wenn  man  einen  sehr  kurzen  Unterschenkeistumpf  in 
gestreckter  Stellung  mit  einer  Prothese  verseben  will,  möglich,  denselben 
kttnstlich  daduroh  m  veriäagem,  dass  man,  nach  dem  Vorgange  von  Robirt 
und  CoLLiN,  demselbeB  eine  unten  geschlossene,  lange,  oben  aus  Weioli-, 
unten  aus  Hartleder  bestehende  Hülse  anpasst,  die  durch  seitliche  Riemen 
mit  einem  Oberschenkelgurt  in  Verbindung  steht ;  wenn  man  dazu  ,  nach 
dem  Verfahren  von  Lbbbllbouic,  dem  Stumpfe  eine  sieh  eng  anschmiegende 
Bekleidung  von  Gemsleder  giebt,  die  an  ihrem  unteren  Bude  einen  Riemen 
trägt,  wpjfher  die  ganze  Länge  der  Unter.sohenkelhulse  durchsetzt  und 
ausserhalb  derselben  an  einer  Schnalle  befestigt  wird,  so  ist  dadurch  ein 
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.   kfimtlieher  Stampf  heiipe8t^t>  welcher  demlenigen  einer  Ampatation  in  der 
Mitte  des  Unterschenkels  entspricht. 

Für  die  Exarticulation  im  Kniegelenk,  die  trans-,  supra- 
condyläre  und  die  QRiTTi'sche  Amputation  des  Oberschenkels 
können  dieedlien  Protheeen  in  Anwendnnur  kommen,  nnd  swar  dnreliweg^ 
solche,  bei  denen  der  Stumpf  selbst,  wenn,  wie  dies  erforderlich  ist,  die 
Narbe  eine  geeignete  Lage  besitzt,  zum  Aufstützen  benutzt  wird,  während 
seinen  Haupt  Stützpunkt  das  künstlichn  (Jlitd  am  Tuber  ischii  behält.  Sobald, 
nicht  der  gewöhnliche  gabelige  Stelzfusb  gebraucht  wird,  würde  am  besten 
HuD80ir*8  kflnetlieiies  Bein  benntst  werden  können,  nn  welchem  dae  genan 
nach  der  Form  des  Oberschenkelstampfes  gearbeitete  untere  Ende  der 
Oberschenkelhülse  den  Stumpf  aufnimmt,  während  der  künstliche  Unter- 
schenkel und  Fuss  damit  durch  Charniere  und  entsprechend  angebrachte 
Zfige  beweirUeh  Terlranden  sind.  Indessen  grerada  die  Anbringung  des 
Knie^Chamiers  hat  Qire  teehnische,  den  Instmmentenmachem  wohlbekannte 
Schwierigkeit ,  die  namentlich  darin  besteht .  dass  wegen  der  Länge  des 
Stumpfes  dasselbe  tiefer  su  liegen  kommt,  als  das  normale  Gelenk  der 
anderen  Seite. 

Die  ersten  Prothesen,  welehe  nadi  Ezartienlation  imHflftgelenk 
angewendet  worden,  sind  die  spftter  zu  beschreibenden  Stelzfüsse;  in  der 

Folge  wurden  auch,  statt  dprsolbon  .  Prothestn  von  der  Gestalt  von  wirk- 
lichen Beinen  construiri,  während  die  Befestigung  am  Becken  natürlich  mehr 
oder  weniger  dieselbe  blieb.  So  wurde  der  später  anzufQbrende  FouLLiOY'sehe 
Stelsfnss  Yon  CharriArb  dahin  modiflcirt,  dass,  ansser  der  natfirliehen  Form 
eines  Beines,  die  Prothese  einen  langen  Riemen  erhielt,  der  vom  Fusse,  auf 
der  Vorderseite  des  kunstlichen  Gliedes  verlaufend,  bis  auf  die  entgegen- 
gesetzte Schulter  ging,  so  dass  die  Bewegungen  der  letzteren  zum  Fort- 
bewegen des  kflnstlichen  Peines  beitrogen.  Ein  junger  irischer  Lord,  der 
nasser  dieser  Prothese  auch  auf  der  anderen  Seite  ein  künstliches  Bein 
hatte,  soll  ein  vorzüglicher  Reiter  geworden  sein.  Beim  Gehen  sind  Hüft- 
und  Kniegelenk  (iiirch  Hiegel  fehtgestellt  und  können  nur  beim  Niedersetzen 
durch  Lüften  derselben  gebeugt  werden.  Eine  ühnliche  Einrichtung  hat  die 
Construction  von  Robert  nnd  Collin,  bei  welcher  die  BefestiguDg  mütols 
•  ines  breiten  Beckengürtels  stattfindet  üm  die  Verbindung  zwischen  der 
Hülse,  welche  die  exarticulirte  Beckenhälfte  genaii  umfasst,  und  der  Ober- 
scbenkelhülse ,  die  an  der  Ausbenseite  durch  articulirte  Stalilschienen  her- 
gestellt ist,  für  Stehen  nnd  Gehen  noch  solider  su  machen,  befindet  sich 
in  der  Mitte  beider,  von  einer  die  beiden  seitliehen  Schienen  der  Ober^ 
schenkelhülse  verbindenden  queren  Stahlspange  ausgehend,  ein  in  einer 
Furche  der  Beckenhülse  bei  der  Flexion  und  Extension  hin-  und  hergleitender 
Zapfen,  der  beim  aufrechten  Stehen  und  Geben  vorzugsweise  die  Belastung 
dnroh  den  Rnmpf  trägt.  —  Das  von  Ubdb  in  einem  Falle  (1868)  angewendete 
köastliche  Bein  ist  nach  Mathieu  und  CHARRitoB  construirt. 

Künstliche  Glieder  bei  angeborenen  Defecten  der  Extremi- 
täten i**)  sind  für  die  oberen  Gliedraassen  in  panz  ähnlicher  Weise  in  An- 
wendung zu  bringen,  wie  nach  artificielien  Verstümmelungen  derselben.  Auch 
an  den  üntwextremititen  kommen  dieselt>en  Regeln  in  Betracht  wie  bei 
der  Prothese  der  Amputationsstümpfe,  vorausgesetzt,  dass  die  angeborenen 
Defecte  sich  den  Amputationsstümpfen  ähnlich  verhalten.  In  einzelnen  Fällen 
kann  es  sogar  um  den  künstlichen  Ersatz  aller  vier  Extremitäten,  die  nur 
rudiment&r  vorhanden  sind,  sich  handeln.  Wenn  jedoch  bei  einem  angeborenen 
eins^isaB  Defoct  das  Glied  swar  sehr  viel  kllner  ist  als  das  andere, 
Jsdodi  einen  gut  entwickelten  Fuss  trägt,  sind  die  prothetischen  Apparate 
etwae  zu  modificiren  und  ist  die  breite  Stützfläche,  welche  der  Fuss  bietet, 
entsprechend  zu  benutzen.  Der  einfachste  Apparat,  der  hierbei  anzuwenden 
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Ist,  gleicht  einer  am  Becken  befestigten  Kinderstelze,  auf  deren  Stafe  der 
Fuss  dos  Patienten  steht.  Soll  die  Form  eines  natürlichen  Beines  nach- 
geahmt werden,  so  kann  an  dem  ähnlichen  Apparat  sieb  ein  künstlicher 
Unterschenkel  und  Fuss  befinden  und  Pntient  verbirgt  seinen  auf  demselben 
anratehenden  natfirlieben  Fuss,  der,  wenn  er  in  fehlerhafter,  t.  B.  Bqninos> 
stelhing:,  sich  Ijpfindet,  dabei  noch  einer  besonders  gestalteten  Unterst ützunir 
bedarf,  in  einer  weiten  Hose.  —  Hier  anzuschliesspn  würden  die  Prothesen 
.sein,  welche  nach  der  Wladiuirow-Mikulicz  sehen  Operation  oder  ähnlichen 
erforderlich  sind. 

Das  Stelshein  oder  der  Stelzfuss  ist  zwar  aueh  ein  Krsatz  für 
ein  verloren  pegang^enes  Glied,  unterscheidet  sieb  aber  von  dem  eigentlichen 
künstlichen  Beine,  wie  bekannt,  dadurch,  dass  bei  ihm  die  Form  des  fehlen- 
den Kürpertheiles  gar  nicht  oder  nur  in  unvollkommener  Weise  ersetzt  ist, 
aach  die  MechMiKOien  xnr  Bewegunfl:  der  Zehen,  des  Fnssgelenkes  u.  s.  w. 
fehlen,  wührend  eine  Kniebeugung  an  demseliien  bisweilen  angebracht  ist. 
Im  IJebrigen  kann  seine  Construction  und  Btfestigungsweise  eine  ähnliche 
wie  die  des  künstlichen  Beines  sein  und  werden  die  fehlenden  Theile  durch 
einen  cylindrIsehMi  od«»r  etwas  konisehen  Statik  ron  hartem  Holie  und 
1 — 1>  ..  Zoll  Dieke  ersetzt,  welcher  nach  oben  in  einen  kursen,  der  Weite 
der  Hülse  oder  Gabel  sich  anpassenden  iiinjr  übergeht  und  unten  mit  einem 
\  —  2  Zoll  hohen  und  ebenso  dicken  Stollen  endigt,  der  gewöhnlich  des 
weichen  Auftretens  wegen  und  zur  Krhaltung  der  Dauerhaftigkeit  von  einer 
Lederhülse  und  Onmmiseheibe  bekleidet  Ist.  Wenn  der  Stelsfuss  mit  einem 
fflr  das  Geben  feststellbaren,  beim  Sltsea  aber  in  leichte  Beugung  zu  ver- 
setzenden Knie-fharnier  versehen  ist,  kann  der  Träper  desselben  nicht  bloss 
sich  bequemer  niedersetzen,  sondern  auch  während  des  äitzeas  voUbtändig 
ausruhen. 

Der  gewöhnlioheStelsfuss  fflr  die  Amputation  des  Unterschenkels, 

in  dessen  Mitte  oder  im  oberen  Drittel,  der  auch  nach  der  Exarticulation  im 
Kniejrelenk,  oder  den  Amputationen  in  den  Coudylen  des  Oberschenkels  ange- 
wendet werden  kann,  besitzt  bekanntlich  eine  von  dem  Knietheil,  auf  welchem 
sich  vermittelst  eines  Kissens  der  im  Kniegelenk  gebeugte  Unterschenkel 
oder  der  Oberschenkelstumpf  stutzt,  bis  über  die  HQfte  nach  oben  hinauf 
verlaufende  Aussenschiene  imd  eine  innere  Schiene,  die  bis  nur  Mitte  des 
Oberschenkels  reicht ;  ein  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  umge- 
schnallter Kiemen,  sowie  ein  mit  dem  oberen  Ende  der  Aussenschiene  in 
Verbindung  stehender  Beckengurt  dienen  zur  Fizirung  der  Prothese.  Dia 
Jahrhunderte  lang  beinahe  allgemeine  Anwendung  dieses  Stelzfusses  braidlte 
es  mit  sich,  da^s  die  Amputation  des  rnterschenkels  auch  da.  wo  eine 
tiefere  Absetzung  möglich  war,  fast  nur  in  dessen  Mitte,  oder  über  der- 
selben, an  der  sogenannten  Wabistelle  ausgeführt  wurde,  weil  ein  längerer 
Stumpf  bei  der  Stellung.  In  welcher  sich  das  Bein  auf  der  Stelze  befinden 
muss,  dem  Patienten  grosse  Unbequemlichkeiten  bereitet.  Wenn  trotzdem 
ein  Patient  mit  langem  Unterscbenkelstumpfe  sich  der  Kniestelzo  bedienen 
will,  muss  an  dieser,  zur  Aufnahme  des  ersteren,  eine  nach  hinten  horizontal 
hervorragende,  gut  gepolsterte  Hoblsdiiene  angebracht  werden.  Sobald  man 
iedoch  In  solchen  Fftllen  statt  tfaea  künstlichen  Fusses  einen  Trichter- 
Stelzfuss  anwendet,  hat  man  nur  nothig,  den  Stumpf  mit  einer  gut  gepolsterten, 
aus  Holz.  Hartleder  oder  Pappe  imit  Magnesit  Wasser^lasbinden,  nach  Tke.v- 
DELBNBURGj  hergestellte  Hülse,  an  der  sich  unten  die  Stelze  befindet,  zu  um- 
geben und  jene  mittels  zweier  an  der  Aussen-  und  Innenseite  verlaufenden 
Riemen  an  einem  über  dem  Knie  angelegten  Oberschenkel^ ui  t  zu  befestigen. 
-  Ks  würde  hier  auch  die  aus  einem  kurzen  Stelzfuss  bestehende  Prothese 
zu  erwähnen  sein,  welche  von  Ai'G.  Biek  (Kiel)  bei  seinen  tragfähigen 
Unterschenkelstümpfen  angewendet  wird. 
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Unter  den  Stelzfüssen  für  den  Oberschenkel  finden  wir  zunächst 
die  sehr  einfache  Construction  von  Schmückekt  (zuletzt  Preussischer  General- 
Post- Di  rector),  der  1Ö14  im  Kriege  aniputirt  worden  war.  Sein  von  einem 
Dreebslw  aoa  lelebtem  Holl  aafefertig:ter  Api»ar»t  bettelit  ans  einer  danmen* 
dicken  Stelze,  die  oben  und  unten  breiter  Iii  und  um  die,  entsprechend 
dem  Oberschenkel,  Knie  und  der  Wadengegend  horizontale  Holzschoiben 
von  dem  Dickendurcbmesser  der  betreffenden  Stellen  des  Gliedes  umgelegt 
■ind.  Darob  dfeie  Scheiben,  sowie  dne  obere  und  untere  Ende  der  Stelze 
werden  verüenie  SebnOre  gesogen,  welehe  daa  Oerflet  des  Volnmens  des 
Beines  elnipermassen  darstellen ;  am  Knie  befindet  sich  noch  ein  besonflfM-es 
ledernes  Polster,  an  das  untere  Ende  der  Stelze  setzt  sich,  mittels  Charnier 
beweglich,  ein  aus  doppeltem  Leder  bestehender  Schuh.  Das  Aolegen  an 
den  Stumpf  geschieht  mit  Hilfe  von  mehreren  gut  gepolsterten,  dem  Stampfe 
sich  anschmiegenden  Holiaehienen  und  mehreren  Riemen.  —  Der  gebräuch- 
lichste Stelzfuss  für  den  Obersebenkol  besteht  aus  einer  Oberschenkelhülse 
>von  demselben  Material  wie  die  für  den  Unterschenkel),  welche  unbeweg- 
lich oder  mit  Charnieren  an  einem  Beckengurt  befestigt  ist  und  die  Stelze 
trigt.  —  OlRTMBR  (Staate-Telegrapfaen-Vontand  so  Tliarand  l>ei  Dresden) 
construirle  fQr  alch  selbst  einen  im  Knie  zu  beugrenden  Stelzfuss  mit 
Scbulterträfrern  vorn  und  hinten ;  das  Gerüst  des  Oberschenkels  besteht 
bloss  aus  seitlichen  Stahlschienen,  einem  oberen  Sitzringe,  auf  welchem  das 
Bedien  mfat  und  mehreren  vom  zuzuschnallenden  Querriemen,  die  dem  mit 
einem  Rumpfe  belcleideten,  sonst  gans  frei  blei1>enden  Stampifo  nicht  gans 
dicht  anliegen.  Am  unteren  Ende  der  Stelze  ist  eine  Polsterung  vorhanden, 
die  auch  durch  einen  Eisstachel  ersetzt  werden  kann  ;  ferner  lässt  sich  die 
Hose  daran  straff  gespannt  befestigen,  um  ein  Flattern  derselben  zu  ver- 
meiden. OÄRTintR  hat,  bei  analoger  Binrichtanf,  statt  der  Stelse  aneh  einen 
künstlichen  Unterschenkel  angewendet,  der  beim  Gehen  ein  unbewegliches 
Kniegelenk  besitzt.  —  An  dem  KsMAKrn  BFrKMAw'schon  Stelzfuss  (Kiel, 
1865;  bleibt  der  Stumpf  grÖHstentheiLs  frei,  indem  statt  einer  Oberschenkel- 
hulse,  wie  bei  dem  künstlichen  Beine  derselben,  der  Stumpf  auf  dem 
gepolsterten  Sitsringe  anfniht  —  Bei  Lbbbllbouic's  Stelifuss,  der  ffir  einen 
eehr  kurzen  Obmieeheiikeistlimpf  bestirarat  ist,  wird  der  letztere,  sowie  der 
obere  Theil  des  gesunden  Reinss  mit  einer  Gemslederhose  bekleidet  :  an  dem 
nacbtmützenartigen  Ende  der  Bekleidung  des  StumI)fe^j  befindet  sich  ein 
langer  Riemen,  der,  so  stark  als  möglich  angespannt,  durch  ein  in  der  Knie- 
kehlengegend befindliches  Fenster  der  OberschenkelhfllBe  hindorehfeiogea,  da- 
selbst befestigt  wird  und  damit  die  Oberfläche  des  kleinen  Stumpfes  erbeb- 
lich \  ergrrössert.  Die  Stelse  besitzt  ein  dem  Kniegelenk  entepreebendes 
Charnier. 

Den  Uebelstand,  dass  der  Stelsfnss  ▼ermSge  eeines  geringen  Umfangee 
am  unteren  Ende  leicht  ausgleitet,  leicht  sich  auf  unebenem  Boden,  z.  B. 
zwischen  Steinen,  einklemmt  oder  auf  weichem  Boden  tief  in  denselben 
einsinkt,  hat  Graf  de  Beaufort  dadurch  beseitigt,  dass  er  am  unteren  Ende 
der  Stelze  einen  scbuhartigen  Ansatz  anbrachte,  dessen  Sohlentheil  jedoch 
nicht  eben,  sondern  convex  und  mit  einer  Korkeinlage  yersehen  ist  Abge- 
sehen von  der  Gestalt,  die  der  eines  Fusses  ähnlich  sieht,  vergrössert  diese 
Construction  nicht  nur  erheblich  die  Grundfläche,  sondern  ermöfrlicht  auch 
einen  längeren  Schritt;  der  Gang:  des  Patienten  aber  ist  ein  etwas  wiegen- 
der. —  Aehnlicb  ist  ein  von  Tüenuelenburg  empfohlener  »Gängel«  am 
unteren  Bnde  der  Stelle.  —  Besondere  Vonfige  rühmt  KOstbr  einem  von 
einem  Amputirten  sich  selbst  gemachten  Stelzfusse  nach,  der  aus  einem 
armdicken  hohlen  Bambusrohr  besteht,  dessen  harte,  kieselhalt ig-e  Schale, 
um  das  Ganze  noch  leichter  zu  machen,  abgehobelt  ist  Wegen  ihrer  Dicke 
tut  die  Stelze  im  Beinkleide  gar  nicht  au^  und  um  das  Gehen  gerEuschloe 
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£0  machen,  ist  ans  unteren  Ende  der  Stelze  eine  lederne  HQlse  aufg:esetzt, 
welche  mit  einem  dicken  Rosshaarpolster  gefüllt  ist.  Auch  das  (ifhen  auf 
sandigen  Wegen  ist  dadurch  sehr  erleichtert.  Am  oberen  Ende  der  für  den 
Oberaehenkel  bestimmten  Stelie  befindet  eioh  eine  HQlae  aus  dem  sehr 
leichten  Paiipelholse.  —  Coiwish  (1857)  hat  einen  Stelsfote  angegeben,  der 
einen  Uebergnng  zum  Icflnstllchen  Fusse  bildet  und  eine  Stelze  darstellt 
mit  einem  metallenen,  eine  Anzahl  von  Federn  enthaltenden  QerQst  für  den 
Fuss,  dessen  äussere  Umkleidung  der  Form  eines  Fusses  genau  entspricht.  — 
Am  unteren  Ende  der  Stelze  hat  Camillub  Nyrop  (Kopenhagen)  eine  «dir 
sweckmisslge  Elnrichtang  angebracht ,  die  darin  beirtebt,  daae  der  untere 
Stollen  der  Stelze  aus  zwei  Theilen  zusammenpresetzt  ist ,  von  eignen  der 
unterste,  feststehende  Thcil  eine  Halbkugel  enthält,  auf  welcher  der  obere, 
von  der  ganzen  Schwere  des  Beines  belastete  Theil  sich  drehen  kann,  so 
daae  heim  HftngeDbleiben  dee  Stelsfaases  swieehen  Steinen  n.  e.  w.  der 
Stampf  weniger  leicht  eine  schmerzhafte  Zerrung  erleidet.  Ausserdem  wird 
bei  derselben  Construction  der  Oberschenkelstumpf,  ehe  er  in  die  unge- 
polsterle,  aus  Lindenholz  aut-gehöhlte  OberscbenkelhQlse  eingeführt  wird, 
mit  einer  enganschliessenden ,  gut  gepolsterten  Lederkappe  versehen.  — 
Bei  dem  Stelsfnss  von  RueSBBUi  BBRRiiAim  (Prag,  1860)  Ist  die  Befeetigunip 
am  Becken  ganz  dieselbe  wie  bei  deren  künstlichem  Beine  (e.  oben) ;  am 
unteren  Knde  trägt  derselbe  einen  die  FJasticilät  des  Ganges  sehr  be- 
günstigenden, in  einer  Kapsel  enthaltenen  KautschukbaU.  Hsrrmann*  hat 
epAter  (1665)  die  Stelze  auob  mit  Fuse-  und  FersenihnUelMii  Anhängen  ver- 
sehen. —  Bei  einem  von  Thaum  (Berlin)  eonstruirten  Stelsfnsse  für  den 
Oberschenkel  steckt  das  rfchf winkelig  zugeschnittene,  untere  Ende  der 
Stelze  in  einem  Fussstücke,  welches  die  Gestnil  eines  Lisi  HANr  s(  hen  oder 
CHOPART'schen  Fussstumpfes  hat,  ist  mit  demselben  durch  einen  queren 
eleemen  Belsen  beweglieh  verbunden  und  ruht  auf  In  das  Innere  des  Fusa- 
Stückes  eingelegten,  dicken  Gummi  Puffern;  das  FussstQck  ist  aussen  noch 
mit  einer  dicken  Lage  Filz  oder  (WallrossO  Leder  bekleidet. 

Stelzfüsse  für  Exarticulation  im  Hüftgelenk  sind  zuerst  nament- 
Ileb  In  Paris  constmirt  worden;  so  ein  im  dortigen  Invaliden-Hötel  ge* 
br&nchlicber ,  beatehead  aus  einer  Holsbfilse,  die  in  der  Gegend  des  Knie- 
gelenkes in  eine  Stelze  übergeht,  oben  aber  in  eine  an  der  Aussen-  und 
Vorderseite  hoch  hinauf,  bis  in  die  Gegend  der  Rippen  reichende  Schiene ; 
der  ganze  Apparat  wird  mit  Riemen  am  Rumpfe  befestigt  und  durch  einen 
an  der  Aussensette  im  Berelehe  der  Hand  angehraditen  Handgriff  snm  Aua- 
sebrelten  bewegt.  Dieser  Apparat  (>Ia  sellettec  genannt)  verschiebt  aleli 
ausserordentlich  leicht,  namentlich  heim  Nieder8et7en.  F^in  von  Ch.\rri6rb 
(1840)  construirter  Apparat  schmiegt  sich  mit  seiner,  nur  das  Becken  um- 
fassenden Lederhülse  diesem  genauer  an ;  an  demselben  befindet  sich,  mit 
Ghamleren  artienlirend,  ein  Stahlbogen,  an  dessen  unterem  Ende  die  s^ 
lange  Stelse  befestigt  ist  Der  Gebraueh  des  Apparates  wurde  von  den 
Patienten,  nammtlich  wegen  seines  engen  Anliegens  und  Erhitzens,  für  un- 
bequemer erachtet  als  der  des  erstgenannten.  —  Der  von  dem  Marine* 
Chefarst  Fouillioy  (Brest,  1841)  construirte  und  von  Charri&re  angefertigte 
Stelzfuss  besteht  ans  einer  grossen,  die  eine  Beekenbftlfte  umfassenden 
Hülse,  die  mit  Riemen  und  einem  Corset  am  Rumpfe  befestigt  ist,  in  Hülsen 
ähnlich  der  Form  des  Ober-  und  Unterschenkels  übergeht  und  unten  mit 
einer  Stellte  endigt ;  dem  Hüft  und  Kniegelenk  entsprechend  sind  feststell- 
bare Ghamtere  aogebraeht  Die  Portbewegung  gesehfeht  mittds  seltsam 
combinirter  Muskelcontractionen,  einer  nndttlirenden  Bewegung  des  Rumpfes, 
durch  welche  das  künstliche  Glied  vorgesetzt  und  von  dem  Rumpfe  belastet 
wird.  Mehrere  Invaliden  gingen  mit  diesem  Stelzfus.se  vortrefflich.  —  Eine 
Modification  des  Apparates    durch  den  Marine- Chefarzt  und  Prof.  Arlaud 
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(ToaloD,  1860)  besteht  in  dem  Braats  des  Corsete  doreh  einen  breiten  Braet- 
g^it  und  Hosenträger,  während  die  Beckenhülse  derart  ausgeschnitten  ist, 
dass  der  Patient  nicht  nötbig  hat,  den  Apparat  bei  der  Defäcation  abzu- 
nehmen u.  s.  w.  —  An  einem  Apparate  des  Fabrikanten  Mathibu  (1861) 
findet  die  Befestigung  lediglich  am  Becken,  demwn  beide  Hftlften  nmfasat 
werden,  sowie  mit  einem  breiten  Gurt  am  oberen  Theile  des  Oberschenkels 
statt.  An  der  VerbindungrsstoIIp  der  Rerkenhulse  mit  (Jer  Stflze  befindet 
sich  ein  Charnier.  das  mittels  einer  einsprini^enden  Feder  und  der  Hand 
bis  zu  90",  oder  auch  für  das  üehen  leicht  nach  vorn  gebeugt  werden  kann; 
die  Hebnng  des  Beines  soll  dnroh  einen  vom  angebrachten,  elastischen  Zug 
bewirkt  werden,  sobald  die  Belastung  der  Stelse  durch  den  Körper  aufhdrt, 
scheint  aber  sehr  wenig  wirksam  zu  sein,  so  dass  das  bei  den  beiden  vor- 
hergebenden Apparaten  benutzte  System,  die  Kumpfmuskeln  dazu  zu  ver- 
wenden ,  wohl  den  Vorzug  verdient.  —  Lbbblleguic  hat  seine  Oemsledeiv 
Hose  mit  dem  Riemen  auf  der  ampntlrten  Seite  (s.  oben)  anch  nach  der 
Hüftgelenks  Exarticnlation  angewendet  und  befestigt  den  Riemen  im  Innern 
des  Apparates  in  der  Gejrend  des  Kniegelenkes  an  einor  stäblernen  Quor- 
Btange.  Die  im  Uebrigen  ebenso  wie  der  Fouilliuy  sehe  Apparat  beschaffene 
Prothese  ist  mittels  der  Hose  sehr  innig  mit  dem  Rnmpfe  Terbanden.  — 
Von  Gbfpbrs  (Berlin)  wurde  ein  StelzfusB  construirt,  welcher  in  der  HShe 
des  Hüftgelenkes  eine  Feder  besitzt,  die  beim  Stehen  diirrh  das  Körper- 
gewicht zusammengedrückt,  beim  Ueberbeugen  des  Oberkörpers  aber  aus- 
gedehnt wird  und  die  Stelze  zum  Ausschreiten  in  Schriltlunge  vorwärts 
schlendert;  sobald  der  OberkOrper  In  die  Achse  der  Stelse  flUt,  wird  die 
Feder  wieder  comprimirt.  Beim  Niedersetzen  wird  die  Stelze  natQrllch  auch 
gebeugt.    Der  Träjrer  dieses  Apparates  ging  damit  sehr  bequem. 

Auch  bei  den  Prothesen  der  Unterextremitäten  sind  vom  praktischen 
Standpunkte  Luxus-  und  Arbeits-Apparate  sn  unterscheiden ;  auch  bei  ihnen 
kommt  es,  einen  guten  Ampotationsstnmpf  mit  günstig  gelegener  Narlte 
vorausgesetzt,  wesentlich  auf  den  Bildungsgrad,  die  Intelligenz,  die  Geschick- 
lichkeit des  Trägers  an,  ob  er.  wenn  er  ein  Kunatbein  erhält,  im  Stande 
ist,  sich  desselben  mit  Leichtigkeit  zu  bedienen,  ohne  sich  wund  zu  geben, 
und  ob  er  die  Fähigkeit  besltst,  dasselbe  so  lange  als  mSgllch  sn  eonser- 
▼iron.  Für  den  Itndliehen  Arbeiter,  den  Handwerker  mit  gröberer  Hand- 
arbeit, für  Fuhrleute  u.  s.  w.  verdient  der  Stel/fuss  entschieden  den  Vor- 
zug vor  dem  Kunstbein,  weil  jener  bei  weitem  nicht  so  viel  kostet,  wie 
dieses,  auch  einer  geringeren  und  weniger  bald  eintretenden  Abnutzung  unter- 
worfen ist  and  geringere  ünterbaltongS'  und  Reparatnrkosten  erfordert 

Eine  besondere  Anleitung  zum  Maassnehmen  behufs  Anfertigung 
künstlicher  Glieder  geben  wir  deswegen  nicht,  weil  es  absolut  not  big 
ist,  dass  der  Amputirte  selbst  von  dem  Techniker  gesehen  und 
beobachtet  wird,  indem  die  Uebersendung  von  Maassen,  Zeichnungen, 
Oypsabgilssen  n.  s.  w.  nicht  hinreichend  Ist,  nm  dem  Fabrikanten  Anfsohlnss 
Ober  die  individuellen  Eigenschaften  des  VerstQmraelten,  seine  Gangart,  sein 
Korpergewicht,  seinen  Ernährungszustand,  die  Entwickelung  seiner  Muscu- 
latur  u.  8.  w.  zu  geben,  Verhältnisse,  die,  ebenso  wie  sein  Gewerbe,  etwaige 
andere  Krankheiten  oder  Gebreeben,  an  denen  er  leidet,  besondere  Wünsche 
und  Gewohnheiten,  die  er  hat,  bei  der  Anfertigung  des  Ersatsgiiedes  sorg- 
fältig zu  berücksirhtigen  sind.  Aber  auch  n.ifh  der  Fertißrstellung  des  künst* 
lieben  Gliedes  rauss  der  Patient  noch  mehrere  Tage,  behufs  Ausführung 
kleiner  Nachhilfen,  in  der  Beobachtung  des  Technikers  bleiben,  auch  muss 
der  Invalide,  wenn  er  ein  kflnstJiches  Bein  bekommen  hat,  erst  mit  dem- 
selben gehen  lernen  und  mass  sich  an  den  ungewohnten  Druck  gewOhnen. 
Er  muss  ferner  Anweisungen  über  die  Conservirunp:  seiner  Prothese  erhalten 
(Oelen  der  Gelenke,  Weichhalten  des  Leders,  nachdem  dasselbe  durch  Schweis» 
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oder  Rpgen  feucht  geworden) ;  auch  Ist  für  solche  Fälle  und  für  die  auch 
bei  den  bestconstruirton  und  -conservirten  künstlichen  Gliedern  bisweilen 
erforderlichen  Reparaturen  an  der  Polsterung,  den  Federn,  Gelenken,  oder 
weil  der  Stumpf  doreh  Atrophie  in  seiner  Perm  sieh  wesentlieh  verändert 
hat,  das  Vorhandensrtn  ^nes  zweiten  Knnstbeines  dringend  nSthig,  indem 
ein  otwa  an  dessen  Stelle  dem  Invaliden  ircg^ebener  Stelzfuss  <liesen  Zwpok 
nicht  erfüllt,  da  der  an  den  Gebrauch  des  künstlichen  Beines  gewöhnte 
Invalide  (aus  statischen  Gründen)  nicht  ohne  Weiteres  sich  auch  des  Stelz- 
fnsses  sn  bedienen  vermasr. 

Bei  den  widitigsten  Unterstützungsapparaten  ffir  Verletste  und  Operirte 
an  den  Untprextremitäten .  nämlich  den  Krücken,  Ist  es  von  Bedeutung, 
theils  den  Druck,  <ler  auf  die  Axillarnerven  in  sehr  nachtheiliger  Weise  statt- 
findet und,  wie  bekannt,  zur  Lähmung  der  oberen  Extremitäten  (namentlich 
beim  Gebraaebe  von  swel  KrOeken)  Anläse  geben  kann,  lo  viel  als  thnnlich 
an  verringern,  tbeils  dieselben  mdgÜchst  handlich  zu  machen.  Zar  Erreichung 
einer  grösseren  Klas-ticit&t  können  die  Achselstützen  durch  eine  Stahlfe<ler 
unterstützt,  oder  durch  ein  starkes,  elastisches  Band  ersetzt  sein,  oder  sie 
können,  statt  mit  Bosehaaren  gepointert  m  werden,  naeh  Angabe  den  P^ieer 
Ournmifabrikanten  Oalmtr  ans  etwas  eoneaven  Oommi^Lnftkiesen  bestehen, 
die  mittels  i  int  s  daiüber  ffpspannton.  nicht  dehnbaren  Zeuges  an  den  hölzernen 
Unterlagen  an^onai^elt  und  mittels  eines  2 — 3  Cm.  langen  Schlauches,  theils 
mit  Luft,  theils  mit  Wasser  angefüllt  werden.  —  Hbrkuaxn  (Frag,  1865) 
hat  die  Elastieitit  dadurch  hergestellt,  dass  er  die  Aehselstütien  auf  den 
^abelfürmi:^:  nach  oben  gespaltenen  Rrückenstock  federnd  (mit  Spiralfedern, 
die  sich  in  Messinirhülsen  bewegen)  aufset/te.  Gleichzeitip:  fügte  er  in  ilas 
untere  I^nde  dt*r  Krücke,  wie  bei  seinem  Stelzfuss,  einen  in  einer  Kapsel 
enthaltenen  Gummiball  ein.  —  In  ähnlicher  Weise,  aber  umgekehrt,  verfuhr 
Galamtb,  indem  er  in  eine  Höhlung  von  vnleanleirtem  Kantaehuk  eine 
hölzerne  Kugel  elnaetzte.  —  Im  Uebrigen  ist  ein  am  Fusse  der  Krücke  an- 
gebrachter, dicker  und  breiter  Gummi-Puffer,  der  auch  heim  schriiaren  Auf 
setzen  der  Krücke  so  nacbgiebt,  dass  er  stets  mit  der  ganzen  Grundfläche 
den  Boden  berOhrt  und  aar  Vermeidung  schneller  Abnutzung  mit  starkem 
Sohlleder  übersogen  ist,  dnrchans  empfehlenawerth.  Auch  ist,  um  daa  Ana- 
gleiten der  Krücken  zu  verhutrn  und  sie  stets  tnit  ihrer  ganzen  unteren 
Fläche  aufzusetzen,  von  Hf.chard  das  untere  Knde  derselben  in  zwei  Theile 
zerlegt  worden,  nämlich  in  den  untersten  Theil,  eine  ebene  Grundfläche,  auf 
welcher  sieh  eine  Halbkugel  befestigt  findet,  und  einen  die  letstere  theil- 
weise  mit  seiner  Concavität  umfassenden  Theil,  der  mit  einem  Canal,  welcher 
eine  Spiralfeder  enthält,  verbunden  ist.  Bei  dieser  Einrichtung  kommt  die 
Grundlläche  der  Krücke,  auch  wenn  diese  in  beliebiger  Kichtung  auf  den 
Buden  aufgesetzt  wird,  aus  der  Horizontalen  nicht  heraus.  —  James  R.  Taylok 
{Sew  York)  conatruhrte  fflr  einen  sweier  Krfloken  bedürftigen  Patienten  einen 
unter  den  Kleidern  getragenen  gepolaterten  Sattel,  auf  welchem  Patient 
sitzt  und  von  dem  aus  beiderseits  Riemen  aufwärts  steieren.  die  2  Zoll  unter- 
halb der  Achselhöhle  mit  Stahlhaken  endigen,  welche  allein  aussen  zu  sehen 
•lud  und  auf  den  oberen  Beiden  der  Krücken  befestigt  werdwi.  Das  ganze 
Körpergewicht  ruht  somit  auf  dem  Sattel  und  der  Patient  kann  aioh  leicht 
zwischen  den  Krücken  vorwärts  schwingen  und  lange  Schritte  machen,  ohne 
dass  die  Achselhöhlen  einen  nacht  heiligen  Dnifk  erfahren.  —  Statt  des  ur 
sprünglich  einfachen  Krückenstuckes,  der  sich  mit  der  Hand  schlecht  fassen 
litspt,  wird  letzt  siemlieh  aligremein  ein  naeh  oben  bin  gabelig  gespaltener 
Stock  gebraneht,  der  an  seinen  in  der  Höhe  der  Hand  angebrachten  queren 
Verbindungen  sieh  leichter  fassen  und  halten  Iftsst. 

Literatur:  ')  'nF.notT'.  Di»  In  rcstnurrstinn  dn  ncz.  P-irullrlo  des  proct'<tc9  antoplnatiqut'S 
f  t  des  piece»  de  prothese.  BuUetia  de  therupeutique.  L>^II,  pag.  331,  379,  423,  470; 
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LXIII,  pag,  44.  94,  142.  —  Gaujot  et  Spillmann,  ArHenal  de  la  chirorgie  omtemponinp. 
1678,  II,  pa?.  57.  —  *)  [DcbodtJ,  1.  c.  LVUI,  pag.  92;  LXIU,  pag.  236;  LZV,  pag.  189, 
233.  886,  :VM,  .482,  427.  —  Gaujot  und  BpiLLWAini,  1.  c.  p»e-  40.  —  *)  [DkbootI,  1.  e.  LXm, 

l'-itr  37(5.  -löT.  —  Gai'jot  und  Sni  i  mann.  1.  c.  —  *)  (Jai-jot  ntid  Simlimann,  1.  c 

pa^f.  2ö.  —  WU.UKLM  6üEBttss,  Ueber  Gauuiendefiute  in  Kouioit  Baums'»  Lebrlmrli  dfi  iSulm- 
kcUknode.  2.  Aoll.  Leipzig  1S35,  pag.  726.  —  Claudk  Mahtim,  De  la  prothös«  Immädiate 
api>li«!R(-f'  :\  la  rt'-section  dt'8  maxillaircs.  Paris  1889.  —  ')  Max  «SchOllkk,  Die  Tracheotomie. 
Lar_vii{.'titouiif  und  txstirpation  des  Ki-hlkoplis.  Uillkotii  und  LfcKL.  Di-iitsehc  Cliir.  lÖiJÜ, 
Lit'ferung  37.  pag.  215  ff.  —  'i  H.  K.  Fkitzk,  Arthropla.siik  odt-r  dio  säumitlichi-n,  bisher  bf- 
kaimt  gewordeoeo  kOastiicben  iUncle  und  FOase.  Mit  26  Tall.  Lem^o  1842,  4.  —  O.  Mastlmi 
(Drenden),  Ueber  kVostHehe  Onedmaasen  In  Scmnrr*«  Jakrbflehern  d.  ges.  Med.  CXV,  1862, 
pac'  inö.  —  A.  Roth.  Ueber  künstliche  Glieder  im  Med.  Correcponili  nzM  d.  s  WUrttember^i- 
scbeo  ürztlichen  Vereine«.  1874,  Mr.  31;  1875,  Nr.  2,  3.  —  Gadjot  und  briLLMAMH,  1.  c.  II, 
pag.  66.  —  M.  Senn»  in  ▼.  PmiA-BiujioTB ,  Handknek  der  Cbfrargie.  II,  2.  AMh.,  2.  HeU, 
pa^.  278.  —  O.  Karpimski,  Studien  über  kOnstHche  Glieder.  Berlin  1881,  8.  Mit  1  Atlas  (von 
50  Taleluf.  «ju.  4.  —  ')  BaocA,  Bulletin  de  l'Acad.  iniper.  de  med.  X.XXIV,  18üU,  paj;.  ;Ul7. — 
•>  Die  Literatur  für  die  ProtbeHen  der  Uutorextreniitäten  ist  dieselbe,  wie  die  für  die  oberen. 
Dazu  nocb:  D.  £.  Mbikb,  Ueber  ktinatliclie  Beine.  Mit  24  Holzachnitteu.  Berlin  1871,  8.  — 
•)  [Deboit],  Rulletin  de  tliärapent.  1882,  LXII.  pag.  186,  23^i.  283.  525.  —  OArjor  nnd 
firiLi.MANx.  1.  c.  pag.  159.  —  '"O  DKBort.  Enquitt-  sur  le»  reasourees  de  la  iimtln  se  dans  les 
cas  d'arröt  de  deveioppemeat  oong^nital  des  menibres  abdomiuaux  et  sp«cialeuient  de  l'un 
d*eaz.  Ballecin  de  tkdnpeut.  1863,  LXIT,  ftg.  28£,  280,  328,  879,  490,  581.  —  Oaowt 
oad  SrauiAka,  1.  e.  pag.  172.  ^,  Oaril. 

KAnstlictae  BUneralbAder,  s.  Bad,  II,  pag.  624. 

KAmitUebie  HlneralwAmiery  s.  Mineralwässer. 

KflosdlclKC  Rc0plratloii*  Die  lifinsUIehe  Etespiratlon  ttestebt 
in  der  im  Rbythmae  einer  normaleii  Respiration  bewirkten  abwechselnden 

Brustkorb-Erweiterung:  und  -Verennrprunfj^.  Letztere  wird  austrf^Iöst  <hirch 
die  beiden  auf  dorn  Wepfe  einer  Selbstsleuerunp  in  ah\v('chso]n<ier  automati- 
scher Tbätigkeit  begriffenen  In-  und  Exspirationscentren ,  von  welchen  die 
entsprechenden  In-  nnd  Exspiratlonsmuskeln  Innervlrt  werden.  Durch  dl^ 
inspiratorische  Erweiterung  der  Lungen  nämlich  werden  in  letzteren  die- 
jenigen Vagusäsle  erregt,  die  auf  da-^  Exspirations-Centrum  wirken  und 
umgekehrt  durch  die  exspiratorische  Verkleinerung  diejenigen,  die  das  In- 
spiralionscentrura  reizen.  Zugleich  werden  infolge  der  den  Zufluss  aus 
Venen  und  Lymphcenssen  beirflsstlKenden  Bmstkorberweitemng  die  Diastolen 
und  umgekehrt  infolge  der  den  Abflu.ss  in  das  Aortensystem  befördernden 
Brustkorbverpnjrerung  die  Systolen  des  Herzens  verstärkt. 

Die  künstliche  Respiration  ist  das  wirksamste  Mittel  zur  Wiederbe- 
lebung Scbeintodter,  mit  dessen  Anwendung  nicht  lange  gezögert  werden 
darf  (cf.  nntw  Artikel  Scheintod  and  Wiederbelebung).  Ihre  Methoden 
sind  folgende  : 

Elektrische  Reizung  des  N.  phrenicus.  Die  eine  Schwammelek- 
trode eines  starken  Inductionsstromes  setzt  man  auf  die  Qegend  der  M.  sca- 
leni,  deren  Reizung  an  sich  bereits  die  Inspiration  yerstirkt,  die  andere 
aber  anf  die  Magengrube  am  Zwerchfellansatze.  Der  Strom  wird  im  Rh]rthmas 
einer  langsamen  F^espiratinn  abwechselnd  fjeöffnet  und  geschlossen. 

M.\Hsn.\LL  Hai.i.'s  Verfahrt-n.  Man  bringt  den  Asphyktischen  in  die 
Bauchlage,  legt  zusammengeballte  Tücher  oder  Kleidungsstücke  unter  seine 
Oberbroit  nnd  lehiebt  einen  seiner  Arme  unter  sein  Gesicht  Anf  seinen 
RQcken  zwischen  den  Schalterblättern  drückt  man  hierauf  zwei  Secunden 
lang  crleichmässig  krüfli?,  wendet  ihn  dann  auf  die  Seite  und  darüber 
hinaus,  um  ihn  nach  zwei  Secunden  schnell  wieder  in  die  Bauchlage  zu 
rollen.  W&hrend  dieser  15mal  in  der  Minute  rhythmisch  wiederholten  Pro- 
and  Snpination  wird  sein  Kopf  von  einem  Assistenten  gehalten.  Die  hier  la 
der  Baacblage  erzielte  Verengerung  des  Brustkorbes  und  die  während  der 
Supinatfonsbewegung  vermöge  der  Elasticilät  des  letzteren  nachfolgende 
Erweiterung  desselben  sind  verhäitnissmässig  gering.   Denn  der  durch  die 
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Unterlage  gebogene  Rumpf  ruht  in  der  Bauchlage  nur  allein  auf  Hüften 
und  Seboltorn  fest  anf,  während  der  von  der  elastiaehen  Bmet  gebDdete 

höchste  Punkt  des  Bogens  hohl  liegt,  so  dass  der  hierselbst  ausgeübte  Dniek 
keinen  festen  Widerstand  findet.  Nur  allein  ferner  in  der  Bauchlage  während 
der  Compression  steht  der  nach  vorn  vorfallenden  Zunge  der  Zugang  zum 
Kehlkopf  frei,  während  dieselbe  gerade  bei  der  Supinalion  während  der  Brust- 
korberweftemng  rarttekfaUen  nnd  den  Laftiiitritt  hummen  wflrde,  wenn  sie 
nicht  von  einem  Assistenten  hervorgezogen  nnd  gebalten  wflrde.  Sollte  nach 
5  Minuten  kein  Erfolg  vorhanden  sein,  so  wende  man  das  S vl VESTERSche 
Verfahren  an:  Der  Aspbyktisehe  oder  Scheintodte  wird  in  der  Rückenlage 
auf  eine  geneigte  Fläche  mit  dem  Kopfe  nach  oben  gelegt.  Der  obere  Tbeil 
dee  Rflckene  nnd  Nacken«  rnbt  auf  einem  Polster.  Die  beransgezogene  Zunge 
wird  ntvveder  von  einem  Assistenten  gehalten  oder  durch  ein  um  dieselbe 
und  das  Kinn  geschlungenes  Band  befestigt.  Der  Operateur,  hinter  dem  Kopfe 
des  Apphyktißchen  stehend,  ergreift  beide  Arme  des  Letzteren  dicht  über 
den  Ellenbogen,  zieht  sie  kräftig  Aber  den  Kopl  desselben  und  zugleich  etwas 
naeh  unten  und  bilt  sie  swel  Seounden  lang  aufw&rts  gestreckt,  um  sie  als- 
dann wieder  abwärts  führend  fest  an  die  Seitenwände  desselben  zu  drQcken. 
Dies  Auf  und  Abw&rtsfflhren  der  Arme  wird  lOmal  in  der  JIdinute  rhytbmiscb 
wiederholt. 

Bei  dieser  Methode  Ist  sunlebst  im  Falle  der  Abwesenheit  eine«  As- 
sistenten  die  Befestigungsart  der  Znnge  durcb  ein  um  letztere  und  Kinn 

geschlungenes  Rand  unbequem  und  unvollkommen. 

Ferner  wird  durch  das  hoch  oben  unter  Rücken  und  Nacken  geschobene 
Polster  Kopf  und  Nacken  nach  vorn  übergebeugt,  so  dass  der  Kehlkopf 
leicht  veil^  werden  kann,  andererseits  aueh  der  Rumpf  nach  vom  ge- 
krümmt, infolge  dessen  die  Unterleibsorgane  nach  oben  drängen  und  die 
Brustkorbausdehnung  hemmen.  Weiter  sind  für  den  Operateur  die  von  ihm 
behufs  der  Verengerung  des  Brustkorbs  zu  drückenden  Seiten  desselben  zu 
schwer  erreichbar,  als  dass  der  Effect  ein  sehr  grosser  sein  könnte,  zumal 
der  Druck  selbst  mehr  gegen  den  Bauch,  als  direct  gegen  das  Zwerdifell 
gerichtet  ist  und  auch  nicht  durch  die  operirenden  H&nde  unmittelbar  auf 
die  Rippen  des  Aspbyktischen.  sondern  nur  miftelbar  auf  die  fest  angelegten 
P^UenboL^  n  des  Letzteren  ausgeübt  wird.  Kndlich  können  im  Magen  und  in 
den  Athaiungswegen  etwa  vorhandene  Flüssigkeiten  durch  die  Druckwirkung 
auf  den  Brustkorb  swar  emporgepresst»  aber  nicht  aus  dem  Munde,  dessen 
Stellung  gerade  die  höchste  ist,  herausbefördert,  vielmehr  unter  Umständen 
sogar  wfihrend  der  auf  die  Verengerung  des  Brustkorbes  nachfolgenden  Er- 
weiterung desselben,  in  die  Lungen  aspirirt  werden. 

Facini'8  Verfahren.  Dasselbe  ist  eine  da  anzuwendende  Modification 
des  SvLVBSTBR'scben,  wo  Arm-  und  Brustmusculatur  schlaff  sind.  Der  Opera- 
teur umfasat  hier  so  beide  Schultern  des  Scheintodten,  dass  die  geschlossenen 
vii-r  Finger  jeder  seiner  Hände  hinten  und  den  Schulterblättern,  seine  beiden 
Daumen  auf  den  entsprechenden  Oberarmköpfen  desselben  ruhen.  Alsdann 
sluht  er  Im  Rhythmus  einer  langsamen  Respiration  die  Schultern  kräftig 
naob  auf-  und  rfickwftrts.  Hierdurch  wird  der  Brustkorb  vermittels  der  mit 
Ihm  verbundenen  Knochen  des  Schultergerfistes  erweitert. 

Im  Uobrigen  sind  alle  Manipulationen  dieselben  wie  beim  Sylvb- 
NIKK  Hcben. 

Hai N'8  Verfahren.  Dasselbe  bildet  eine  zweite  Modification  des  Syl- 
VKHf  KuVehen  Im  Falle  bestehender  schlaffer  Musculatur.  Beide  Schultern  des 

AHpbykiiscIu'n  werden  von  den  beiden  operirenden  Händen  so  umfasst,  daaa 
dii'  vinr  Flnirer  \e<ler  derselben  in  den  Ach.selhöhlen.  beide  Daumen  aber  auf 
(li'U  entsprechenden  Schlüsselbeinen  des  Asphyktischen  liegen.  Die  übrigen 
Manipulationen  sind  dieselben  wie  bei  dem  SvLVBSTBR'schen. 
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Schultzb's  Verfahren  bei  Neugeborenen.  Man  hält  das  Kind  ao 
zwischen  den  gespreizten  Beinen  (des  Operateurs),  dass  die  Daumen  an  der 
Oberbrust  des  Kindes,  die  Zeigefinger  in  den  entsprechenden  Achselhöblen 
desselben,  die  übrigen  Finger  auf  dem  RQcken  desselben  liegen.  Alsdann 
erhebt  and  sehwenkt  man  dasedbe  mit  krUtfc^Mn  Scbwange  hoeh  anhrlrta, 
80  dass  der  Rucken  nach  oben  gerichtet  ist  und  die  Beine  des  Kindes  auf 
seine  Brust  fallen  Hierauf  schwirfrt  rran  mit  kräftigem  Schwange  das  Kind 
zwischen  die  gfspieizten  Beine  kIps  Operateurs),  so  dass  der  Körper  des 
Kindes  eine  Ueberstreckong  erfährt  und  dadurch  eine  kräftige  Inspiration 
bewirkt  wird,  nnd  beginnt  daraaf  wieder  die  Sehwlngung  nach  oben,  wobei 
das  Kind  ezspirirt.  Dieses  Verfahren  muss  oft  Vt — 1  Stunde  fortgesetzt 
werden,  bis  spontane  Athmung  eintritt.  Zweckmässig  verbindet  man  damit 
in  geeigneten  Fällen  die  Ansaugung  von  fremdem  Inhalt  aus  dem  Kehlkopf 
'mittels  Katbeter. 

Für  die  Wiederbdebong  Neugeborener  wnrde  in  leteter  Zeit  dringend 
das  LABORDE'sche  Verfahren  empfohlen :  durch  rhj'thmisches  Vorslehen  der 
Zunge  h'\s  zum  ersten  spontanen  Athemzuge  werden  gewisse  Zungenschlund- 
nerven  ^ülosso  pharyngeus,  Laryngeus  sup.)  und  dadurch  reflectorisch  das 
Atbemeentmm  erregt.  Dieser  Handgriff  empfiehlt  sidi  aaob  bei  Ertrunkenen. 

Der  ScHULTZB'scbe  Handgriff  verdient  als  Metbode  der  kflnstUehen 
Respiration  nicht  allein  bei  scheintodt  Neugeborenen,  sondern  auch  unter 
Umständen  in  geeigneten  P'ullen  bei  Ertrunkenen  überhaupt  angewendet  zu 
werden,  und  zwar  in  folgender  Weise:  Der  Operateur  setzt  sich  auf  den 
Tiseh,  stellt  seine  Füsse  auf  einen  Stuhl  und  nimmt  den  Kopf  des  Asphyk- 
tischen,  der  auf  dem  Stuhl  In  sitzender  Stellung  gehalten  wird,  zwisehen 
seine  Hän<Ie  und  Kniee,  jedoch  so,  dass  der  Kr>pf  piner  drehenden  Bewegung 
folgen  kann.  Hierauf  wird  der  Asphyktische  von  zwei  kräftigen  Männern  im 
Rhythmus  einer  langsamen  Respiration  aui  den  Kopf  gestellt,  welcher  letztere 
swar  nxirt  ist,  aber  sugleieh  die  erforderliehe  Mitbewegung  machen  kann. 
Alsdann  wird  der  Asphyktische  wieder  in  die  sitzende  Stellung  gebracht. 

Howards  Verfahren.  Der  Asphyktische,  bis  zur  Taille  entblösst, 
wird  auf  den  Bauch  geit  j^t.  Seine  zu  einer  festen  harten  Rolle  gewickelten 
Kleidungsstücke  werden  unter  das  Epigastrium  geschoben,  so  dass  letzteres 
den  hSehsten,  der  Mund  aber  den  tieftoten  Punkt  bildet  Ein  Arm  oder  Hand- 
gelenk  des  Asphyktischen  wird  unter  seine  Stirn  geschobon,  um  st  inen  Mund 
von  der  Erde  abzuhalten.  Der  Operateur  breitet  seine  linke  Hand  auf  die 
Basis  des  Brustkorbes  des  A.sphyktischen  links  von  der  VV^irbeLsäule  aus, 
seine  rechte  aber  auf  diese  letztere  etwas  unterhalb  seiner  eigenen  linken 
Baad.  In  dieser  Haltung  fibt  er  alsdann  mit  Unterstfltsong  des  gansen  Oe- 
wiehtes  seines  Körpers  drei  Secunden  lang  auf  die  ROckseite  des  Asphyk- 
tischen einen  möglichst  starken  Druck  aus,  den  er  2 — Bmal  wiederholt,  bis 
die  gesammte,  im  Magen  oder  in  den  Luftröhren  vorhandene  Flüssigkeit  aus 
Mund  nnd  Mass  ausgeschieden  ist  (Fig.  69). 

Hierauf  wird  der  Asphyktische  in  die  Rflokenlage  umgedreht  (cf.  Fig.  70). 
Die  Rolle  wird  nun  so  unter  die  Basis  des  Brustkorbes  gebracht^  dass  die 
Schultern  etwas  abwärts  geneigt,  Kopf,  Nacken,  Gurgel  aber  auf's  Aetisserste 
rückwärts  gebeugt  und  gestreckt  sind  und  die  Hände,  welche  in  ihren  Ge- 
lenken kreasweise  zusammengebunden  sind,  am  Scheitel  liegen.  Im  Falle 
der  Anwesenheit  ^nes  Assistenten  wird  von  demselben  die  ans  einem  Mund* 
Winkel  herausgezogene  und  mittels  eines  Tuches  umwickelte  Zangenspitse 
des  Asphyktischen  festgehalten.  Alsdann  kniet  der  Operateur  mit  gesperrten 
Beinen  rittlings  über  dem  Asphyktischen,  so  dass  die  Hüften  des  letzteren 
swisciheii  a^en  Knleen  liegen  nnd  setit  die  Ballen  seiner  beiden  Daumen 
nnd  kleinen  Finger  derartig  auf  die  inneren  freien  Rinder  des  knorpeligen 
Rippenbogens  des  Asphyktlsehen,  dass  die  Spitsen  seiner  beiden  Daumen 
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DBob  aufwärts  gerichtet  sind,  letztere  aber  in  der  Nähe  des  Processus  xIpboK 
deus  oder  auf  dlepom  selbst  und  die  vier  FinET'^r  jeder  seiner  Hände  in  den 
beiderseitigen  entsprechenden  Intercostalräumen  des  Abphyktischen  liegen. 
Seine  beiden  Ellenbogen  stützt  er  unbeweglich  fest  auf  die  eigenen  Selten 
and  Hflften  nnd  übt  alsdann  In  der  Richtung  gegen  das  Zwerchfell  nach 


auf-  und  rQckwirts  (nicht  veriical)  2 — 3  Secunden  lang  mit  allmällg  wach- 
sender Stftrke  einen  Druck  aus,  indem  er,  seine  Rniee  als  Drehpunkte  be- 
nutzend, sich  selbst  mit  dem  ganzen  Gewicht  seines  Korpers  langsam  naiAi 
aufwärts  zieht  .  bis  sein  Gesicht  das  des  Asphyktischen  berührt.  Hierauf 
mit  dem  Drucke  aufhörend,  wirft  er  sich  mit  einem  plötzlichen  Rucke  — 


VI«.  TO. 


gleich  dem  von  dem  gespannten  Bogen  abfliegenden  Pfeile  —  in  seine  an- 
fangs efaigenommene  knieende  Stellung  zurück,  so  dass  die  vorher  ausge- 
delmten  Rippen  zurückspringen  und  die  RrusthShle  verengen  können.  Diese 
Druckbewegungr  wiederholt  er  rhythmisch  7  —  lOmal  in  der  Minute.  Wieder 
eintretende  natürliche  Athembewegungen  unterstützt  er  durch  die  künstlichen. 

Bezüglich  der  Vorsflge  der  Methode  eignen  sieh  tun&chst  die  Kleider 
des  Asphyktischen,  besonders  eines  Ertrunkenen,  zur  Bereitung  der  erfordere 
lieben  harten  Rolle  als  Unterlage,  theils  ihrer  Besohaf  fenheit  an  sich  wegen. 
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theils  weil  sie  UDmlttelbar  zur  Hand  sind.  Femer  wird  in  der  Bauchlage 
durch  den  2 — 3mal  wiederholten,  2— 3mal  auf  den  Rücken  ausgeQbten 
Druck  die  gesammte  in  den  Luftwegen  und  im  Magen  vorhandene  FJQssig- 

ana  totitwren  am  höohaten  gelagerten  Körpettlieilea  in  vollkomiDeiMter 
Welae  entleeit  lud  in  den  am  tiefitea  get^pMea  Mttad  biaaMiellktlert,  aaa 
welchem  sie  nach  Au  ssen  fliesst ,  so  dass  sie  nicht  beim  Nachlassen  des 
Druckes  während  der  Brustkorberweiterung  von  den  Lunken  aspirirt  werden 
kann.  Alsdann  f&llt  die  Zunge,  ihrer  Schwere  folgend,  infolge  der  geringen 
Erhebmig  der  Sttm  aad  der  Streckung  des  Kopfea  ans  dem  Monde  hervor 
und  Iftsst  den  Zugang  zu  letzterem,  dem  Schlünde  und  der  Nase  frei  — 
Während  der  Manipulationen  in  der  Rückenlage  ist  die  Anwesenheit  elnee 
Assistenten  nicht  unbedingt  erforderlich. 

Durch  dieselben  wird  zugleich  der  Brustkorb  in  möglichst  ausgiebiger 
Weise  verengt  and  erweitert,  die  Langen  mithin  möglichst  vollkommen  nnd 
Bugleich  mit  möglichst  geringster  Änstrengong  ffir  den  Operateur  rhytlimlsch 
ventilirt.  Die  Athmung  nämlich  Asphyktischer  wird  in  der  Rücklage  ge- 
hemmt durch  Beugung  des  Brustkorbes  (und  Kopfes)  gegen  den  Bauch, 
Senkung  der  der  Schwere  folgenden  Epiglottis,  Senkung  des  weichen  Uaa<- 
mens,  Znrfickeinken  der  Zange.  Durch  die  hochgradige  RQekwirtsatreoknng 
nun  von  Kopf  und  Nacken  des  Asphyktischen  wird  zun&ohst  hier  die  Bpi- 
glottis  gehoben.  Alsdann  fällt  die  Zunge,  ihrer  Schwere  folgend,  nicht  gegen 
die  Rückenwand  des  Schlundes,  sondern  vorne  aus  dem  Munde  heraus,  so 
dass  behufs  ihrer  Fixirung  die  Anwesenheit  eines  Assistenten,  wie  erwähnt, 
nl^t  unbedingt  erforderlich  ist.  Aach  der  weidie  Ganmen  wird  logleieh 
atraH  gespannt,  so  dass  die  Luft  von  Mund  und  Nase  frei  zur  Glottis  paa- 
siren  kann.  Zugleich  wird  durch  den  Tiefstand  des  Kopfes  der  Gefahr  einer 
etwa  drohenden  cerebralen  Anämie  (z.  B.  bei  einem  Chloroformirten)  vor- 
gebeogt  Weiter  wird  durch  das  Aufruheu  des  Gewichtes  des  Mannes  anf 
der  harten  Rolle  gerade  da,  wo  der  Brastkorb  am  atSrkaten  gekrümmt  ist, 
der  allgemeine  ümfang  des  letzteren  erweitert,  indem  die  Wirbelsäule  ge- 
streckt und  verlAngert,  manche  Rippe  nach  aufwärts  bewegt .  sowie  ihre 
Zwischenräume  vergrSsaert  und  endlich  das  Brustbein  mehr  nach  abwärts 
gerichtet  werden.  Dnreh  RHekwirtsatrecknng  von  Kopf  and  Nacken 
fmver  werden  die  Inspirationsmnakeln  gedehnt  nnd  angeregt,  Inabesondera 
Scalen!.  Sternodeidomastoidei  und  alle  diejenigen  Muskeln,  welche  Kopf 
und  Nacken  mit  dem  oberen  Theil  der  Brust  verbinden  ;  ferner  durch  die 
auf-  und  rückwärts  gerichteten  Arme  auch  der  Latissimus  dorsi  und  end- 
lich fast  aDe  die  an  der  inneren  Wand  des  Brnatkorbes  sich  ansetsenden 
Maakeln,  die  letzteren  aasdehnen  können.  Der  Operateur  selbst  vermag 
weiter  mit  möglichst  geringer  Anstrengung  durch  seine  Hände,  sowie  das 
Gewicht  seines  ganzes  Körpers  in  wirksamster  Weise  an  der  geeignetsten 
durch  die  resistente  Rolle  fest  unterstützten  Stelle  einen  sehr  starken 
Druck  anetafiben  nnd  letsteren  sogleich  mit  seinen  Fingern  and  H&nden 
passend  zu  vertheiien  und  zu  regeln.  Denn  durch  diese  letztere  wird  in 
derselben  Richtung  wie  bei  der  natürlichen  Respiration  auf  die  Rippen 
eingewirkt,  nämlich  gegen  die  Wirbelsäule  in  der  Nähe  ihrer  Gelenkverbin- 
dungen mit  den  Rippen,  sowie  gegen  letztere  selbst  in  ihrer  Längsachse. 
Der  Operatenr  endlich,  der  den  Aephyktlsclien  fortwährend  vor  Augen  hat, 
kann  die  von  ihm  ausgefOhrten  kOnstliehen  Atheml>eweffongen  den  etwa 
wiedererwachenden  natürlichen  ganz  genau  anpassen. 

Ueber  anderweitige  operative  HUtsmittel  bei  Aipliyktiachen  veigl.  die  ^edalartikel: 
Larynsintubation,  Tracheotomie,  Traatfaaion;  b.  auch  die  Art  Asphyxie 
(II,  pag.  334),  Scheintod  und  Wiederbclebang.  1»^  ÄMthw  {A.  Bmuri» 

KfinsUictaer  Abortus,  s.  Abortua,  1,  pag.  114. 
Kus^elbakterien,  s.  Mikrococcus. 

Bm)-£B«jrrlop4di«  dw  km.  Ucilknad«.  S.  Aufl.  XUI.  || 
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Kulipockeily  8.  Impfung,  XI,  pag.  470. 
Kumyscureiiy  s.  Diät,  V,  pa«.  650. 
Kitiistbiittery    Butter,  IV,  pag.  215. 

Kunstfeliler.  Ein  Kunstfehler  ist  ein  fahrlässiger  Verstoss  gegen 
die  GrundHätze  einer  Kunst;  ein  wissenschaftlich  begründetes  Abweichen 
von  derselben  ist  ein  solcher  nicht.  Die  medicinische  Kunst  unterscheidet 
sieb  von  einem  Handwerk  durch  die  F&higkeit  und  die  moralische  Verpfiich- 
tang,  erlernte  Lebren  lewells  Ort,  Zelt  und  Person  ansapnasen.  Ibr  dies  so 
ermöglichen,  ist  Sadie  der  mediciniaelMMa  Wissenschaft,  die  vom  Staate  unter- 
stützt wird..  Letzterer  approbirt  Personen,  welche  sich  eine  gewisse  geraume 
Zeit  mit  derselben  befasst  haben,  nach  stattgehabter  Prüfung  auf  Grund 
der  erworbenen  Kenntnisse  so  Aerzten,  deren  Verpflichtung  in  der  Anwen- 
dung der  gelernten  Brfahrong  besteht;  nnr  diese,  Niemand  anderer,  haben 
dafOr  das  Recht,  sich  Arzt  zu  nennen.  Als  wissenschaftliche  Männer  haben 
sie  aber  auch  die  Pflicht,  je  nach  ihren  Fähiß:keiten  an  dem  weiteren  Aus- 
bau der  Wissenschaft  und  deren  Anwendungsweisen  —  Kunst  —  mitzu- 
arbeiten. Dasu  bedarf  e«  der  Venndie.  Fflr  diese  ist  aber  — >  im  Gegen- 
snts  zu  vielen  anderen  Kflnsten  —  die  Grenze  in  dem  Werth  des  Materialea, 
dem  Menschen,  gegeben,  den  zu  schützen  gleichfalls  Aufgabe  des  Staates 
ist.  Collidirt  deshalb  der  Arzt  mit  dieser  letzteren  Aufgabe  des  Staates,  so 
hat  er  dafür  Gründe  anzugeben,  die  der  Prüfung  besonders  daraufhin  unter- 
liegen, ob  sie  den  an  einen  wissensehaftlieh  gebildeten  Mensoben  tu  atellMi- 
den  Anforderungen  genügen.  Diese  Prüfung  wird  vom  Geridite  mit  Hilfe 
dazu  berufener  wissenschaftlicher  Sachverständiger  vorgenommen.  Der  even- 
tuellen Kinseitipkeit  der  letzteren  gegenüber  ist  dem  Angeschuldigten  ein 
Schutz  in  der  Möglichkeit  gegeben,  eine  Reihe  Sachverständiger  nach  ilirer 
Ansiebt  zu  befragen,  und  in  der  Entscheidung  des  allen  diesen  obieetiv 
gegenüberstehenden  Gerichtes. 

Als  lotrisch»'  Folge  des  Umstandes,  dass  der  Staat  eine  bestimmte 
Wissenschalt  unterstützt,  den  in  ihr  geprüften  und  auf  ihre  Ausübung  ver- 
pflichteten Personen  gewisse  Rechte  und  Pflichten  —  letztere  verhältniss- 
misalg  viel  bedeutender  als  eratere  —  tu  Tbell  werden  läsat,  mflsste  man 
verlangen,  dass  es  nur  von  diesen  seine  Aufträge  ausführen  llint,  also  auch 
nur  diese  zu  seinen  Aemtern  zulässt.  Statt  dessen  ist  in  neuerer  Zeit  nicht 
ohne  Erfolg  versucht  worden,  Krankencassenstellen  mit  nichtapprobirten 
Personen,  Pfuschern,  zu  besetzen,  ein  Verfahren,  das  von  der  hier  am  meisten 
suatindigen  Stelle  (StaatMOoretir  des  Innern)  nleht  einmal  ▼erurtheüt  wurde. 
Ba  ist  dabei  jedenfalls  auch  vergessen  worden,  dass  man  gegen  solche  Leute 
gar  nicht  die  strengen  Kepressalien  anwenden  kann,  also  auch  nicht  den- 
selben Grad  von  Schutz  hat,  wie  gegenüber  Aerzten,  indem  bei  den  Pfuschern, 
die  tine  Kunst  nieht  eriemt  haben,  und  auf  ate  demgemias  nieht  verpflichtet 
afaid,  von  einem  Kunatfehler  natürlleh  nleht  die  Rede  sein,  ^e  strengere 
Beal^afnng,  wie  sie  den  Arzt  treffen  wurde,  auch  nicht  stattgreifen  kann. 

Die  strafrechtlichen  Bestimmungen .  nach  welchen  Medicinalpersonen 
wegen  sogenannter  Kunstfehler  zur  V^erantwurtlichkeit  gezogen  werden,  sind 
in  Deuta«$hland  und  Oesterreieh  folgende: 

Deutsches  Strafgesetsbuch.  §  222.  Wer  durch  Fabrlftssigkelt 
den  Tod  eines  Menschen  verursacht,  wird  mit  Gefängniss  bis  zu  drei  Jahren 
bestraft.  —  Wenn  der  Thäter  zu  der  Aufmerksamkeit,  welche  er  aus  den 
Augen  setzte,  vermöge  seines  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  ver» 
pfliehtet  war,  so  kann  die  Strafe  bis  auf  fQnf  Jahre  Oefingnisa  erhöht  werden. 

§280.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  die  Korperverletzung  eines 
Anderen  verursacht,  wird  mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  neunhundert  Mark 
oder  mit  Gef&ngniss  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft.  —  War  der  Thäter  zu 
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der  Aufmerksamkeit,  welche  er  ans  den  Aafl^a  letate,  vermöge  seines 

Amtes.  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  verpfllcbtett  80  kaao 
die  Strafe  auf  drei  Jahre  Gefönffniss  erhöht  werden. 

§  232.  Die  Verfolgung  leichter  vorsätzlicher,  sowie  aller  durch  Fahr- 
Iftsslgkelt  Temraachten  KOrperverietmogen  (§§  223,  230)  tritt  nnr  aof  A&« 
trag  ein,  insofern  nicht  die  Körperverletsnng  mit  Ueberfcratang  einer  Amts*, 
Berufs-  oder  Gewerbepflicht  begangren  worden  ist. 

Oesterreichisches  Strafgesetzbuch.  §  335.  Jede  Handlung  oder 
Unterlassung,  von  welcher  der  Handelnde  schon  nach  ihren  natürlichen,  für 
Jedermann  lelebt  erkennbaren  Folgen,  oder  vermöge  besonders  bekannt 
gemaditer  Vorschriften  oder  auch  nach  seinem  Amte,  Stande,  Berufe,  Qe- 
werbe,  seiner  Beschäftigung  oder  überhaupt  nach  seinen  besonderen  Verhält- 
nissen einzusehen  vermag,  dass  sie  eine  Gefahr  für  das  Leben,  die  Gesundheit 
oder  körperlicbe  Sicherheit  von  Ifenseben  herbeizufflbren  oder  zu  vergrössem 
geeignet  sei,  soll,  wenn  blerans  efaie  sebwere  körperliehe  Besebldignng  eines 
Menschen  erfolgte,  an  iedem  Schuldtragmdsn  als  Uebertretung  mit  Arrest 
von  einem  bis  sechs  Monaten,  dann  aber,  wenn  der  Tod  eines  Menschen 
erfolgte,  als  Vergehen  mit  strengem  Arrest  von  sechs  Monaten  bis  kq  einem 
Jahr  geahndet  werden. 

§  856.  Bin  Hellarst,  weleber  bat  Behandlung  eines  Kranken  solche 
Fehler  begangen  hat,  aus  welchen  Unwissenheit  am  Tage  liegt,  macht 
sich,  insofern  daraus  eine  schwere  körperliche  Beschädigung  entstanden  ist, 
einer  Uebertretung,  und  wenn  der  Tod  eines  Kranken  erfolgte,  eines  Ver- 
gebens schuldig,  und  es  ist  ihm  deshalb  die  AnsObung  der  HeOkunde  so 
lange  sn  untersagen ,  bis  er  in  ■  einer  neuen  Prflfung  die  N^ehbolnng  4tm 
mangelnden  Kenntnisse  dargethan  bat. 

§  357.  Dieselbe  Bestrafung  soll  auch  gegen  jenen  Wundarzt  Anwendung 
Huden,  der  die  in  vorhergehenden  Paragraphen  erwähnten  Folgen  dureh 
ungenehiekte  Operationen  eines  Kranken  herbelgeffihrt  hat. 

Oesterreiohiseher  Strafgesetz-Entwurf.  §  33  besagt  dasselbe 
wie  der  §  350  des  alten  Gesetzes.  §  238.  Wer  durch  Fahrlässigkeit  einen 
Anderen  am  Körper  oder  an  seiner  Gesundheit  beschädigt,  wird  wegen  fahr- 
lässiger Körperbeschädigung  mit  Gefängniss  bis  zu  zwei  Jahren  oder  an 
Geld  bis  sn  eintausend  Oulden  bestraft  War  der  Thiter  su  der  Aufmerk- 
samkeit, welche  er  aus  den  Augen  setzte,  vermöge  seines  Amtes,  Berufes 
oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet,  SO  kann  auf  Oetftngniss  bis  sn 
drei  Jahren  erkannt  werden. 

Die  strafrechtliche  Haftbarkeit  der  Aerzte  lUr  Terscbuldete  Mitserlolge  ihres  Ucilver* 
fthreiia  war  in  frOherer       TendiiedeB  bearClHiilt  «ad  geregelt.  Die  alteo  Acgypter  straften 

jfdcn  Arzt  mit  dt^m  Tode,  wenn  rr  von  den  ihm  gelehrten  Vorschriften  dt  r  priesterlichoa 
Heilkunät  abwich,  selbst  wenn  der  Ertolg  ein  gUnstiger  gewesen.  Bei  dea  Kuuiero  war  dar 
Arzt  niemals  verantwortlich,  selbst  wenn  der  Tod  durch  sein  Thun  und  Lassen  eingetreten. 
Dan  r;('«.'t7  der  Westgothen  lieferte  »It  n  Arzt,  welcher  durch  ein  Vcrf.ihrcn  beim  Aderlasnen 
einen  Meu)*chen  tüdtet,  den  Verwaiulton  de«  GetÖdten  aus,  um  nach  Belieben  Uber  ihn  zu 
schalten.  Die  peinliche  Halsgcrichtsordnuug  Carl  V.  hillt  den  Arzt  fUr  sein  TWtthulden 
strafbar.  Art.  134  heisst :  *8trali  ao  ejm  arUt  durch  sein  artsenei  tödtet.  Item  w  eyn  artzt 
ans  tttttlefm  oder  mitinist  mnd  doch  nnttrsetstleb  Jemaadt  nft  tetner  artsend  tOdtet,  erfttndt 
sich  dann  durch  dif  tjcli-rtcn  und  vrrstcndi^en  der  artzenei,  dass  er  die  artzenei  leicht- 
fertigUcb  und  Terwegenlicb  missbraacbt,  oder  sich  aDgegrUadater  nazalessiger  ärtzenei,  die 
im  nU  geiimirt  kat,  «nlerataaden  md  dradt  eynem  snm  todt  nrtaeli  g«1>ea,  der  soll  naefc 
gt  stalt  und  gelegi-nln  vt  il  -r  machen  und  radt  der  verständigen  gestrafft  werden,  und  in  een 
diaem  fall  aliermeyat  achtuug  gehabt  werden  auf  leichtfertige  leut,  die  sich  ärtzeney  onter- 
stdien  and  der  mit  keynem  grundt  gelernet  haben :  Hett  aber  ein  artzt  »olch  tddtong  willige 
lieb  gethan.  so  war  er  als  «'in  filrsetzliehtT  milrder  zu  strafen.«  Diese  Verordnung  war  ans 
der  Carolina  in  die  brandenburgische  peinliche  Gerichtsordnung  des  Kurfürsten  Qoorg 
Friedrich  aufgenommen.  Das  AUgem.  Landrecht  hiugegtm  kennt  keine  besonderen  Straf- 
bettimmangen  ittr  Verletsnogen  der  Berufapflichten  der  Sledicinalpctaoiiea.  Nnr  die  allge« 
melBea  itrafreehtliehen  Bestimmaogen  (Tb.  II,  Tit.  24,  §  619:  »Ein  Jeder  iat  selraldig,  aeln 
Betrifea  m  eiBaoriobtea,  dan  er  weder  dnreli  Handlangen,  noch  Unterlaammgeo  das  Leben 
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and  die  Gesundheit  Anderer  in  Gefahr  setze«)  waren  massfrebend  h\'i  den  richterlichen 
fiearttaeilaogeu  etwaiger  ärztlicher  Ktmatfehler.  Audi  das  preossiscbe  Stralgeaetzbacb  bat 
beModere  Bestimimnigen  bMrtigUidier  Art  iiMit  fetronm;  hier  kamen  ledi^iA  die  allfe* 
meinen  Bestimmungen  in  Ketracbt.  Jedoch  konnte  nach  §  184  derjenige ,  welcher  zn  der 
Aalmerksamkeit  oder  Vor»icht,  welche  er  bei  der  fahrlässigen  Tödtung  aus  den  Augen  setzte, 
vermöge  seinet  AMle»,  Bernfea  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet  war,  neben  der  Oe- 
tängnisBstrafe  Ton  zwei  Monaten  bis  za  zwei  Jahren,  auf  eine  bestimmte  Zeit,  welche 
die  Dauer  von  fflnf  Jahren  nicht  Ubersteigen  darf,  oder  auch  für  immer  za  einem  solchen 
Amte  für  unfähig  oder  die  Befugniss  zor  selbständigen  Betreibung  Heiner  Kunst  oder  seines 
Gewerbes  verlustig  erklärt  werden.  Ebenso  bestimmt  $  IdSi  dass  bei  fahrlässiger  KSrper- 
Terietznng  etc. ,  mit  Ueitertntang  daer  Amts*  oder*  Bemtspflielit  die  llBatraflug  wuih  ebne 
Antrag  (Geldstrafe  rm  cdm  Ws  eiahnadert  Thaler  oder  GeBbigiriBi  Iiis  an  einem  Jnhre) 
stattfinden  soll. 

Aus  dem  Umstände,  dass  in  den  strafrechtlichen  Vorschriften  —  vom 
Allgemeinen  Landrecbt  bis  auf  das  beatige  Deutsche  Strafgesetzbuch  und 
auch  in  dem  Entwürfe  des  Oesterreiohischeo  StrafgesetzbacheB  —  keine 
boBondere  Bestlmanmir  ffetroffen  Ist,  in  waleher  die  Strafbarkelt  des  fahr- 
Iftssigen  ärztlichen  Heilverfahrens  ausdrHeklleh  hervorgehoben  ist,  hat  man 
die  Absicht  des  Gesotzgebers  ericennen  wollen,  dass  »dem  Arzte,  welchen 
der  Staat  zur  Anwendung  seiner  Kenntnisse  nach  eigener  Ueberzeugung 
bnreohtlgt  hat,  anoh  der  ESrfolg  seiner  Cor  gar  nieht  inr  Sebald  gerechnet 
werden  kSnne«.  Wenn  die  CaroUna  gegen  die  Knnstfehler  der  Aerste  be- 
sonders gerichtete  Bestimmungen  aufgenommen,  so  war  dies  zur  Zeit  als 
einziger  Schutz  geo:en  die  Unwissenheit  der  Aerzte,  welche  nach  dem  Be- 
suche der  Universitäten  durch  keine  Staatsprüfung  approbirt  wurden,  wohl 
geboten.  Oans  anders  Hegt  das  VerfaUtalss  hentsotage,  wo  jeder  Arzt  dnrdi 
eine  strenge  PrQtnng  von  staatlichen  Behörden  seine  kenntniss  und  Fertige 
keit  darlegen  muss,  wo  durch  die  Befugniss  zur  AusQbung  der  Heilkunst 
für  jeden  Arzt  der  Beweis  erbracht  ist,  dass  »er  die  zur  Ausübung  der 
Kunst  erforderlichen  geroeinen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  besitzt  und  auch 
in  ledern  Paile  anwendet,  sobald  er  das  Heilsrerfabren  nach  seiner  Uebet^ 
seagnng  bestimmt,  anordnet  und  leitet«.  Diese  Ansicht  verlangt  nichts 
weniger,  als  eine  volle  Loslosung  des  ärztlichen  Handelns  von  Jeder  Ober- 
aufsicht des  Staates,  eine  Ausnabmsstellung  für  den  Heilberuf,  die  ein  geord- 
netes Staatswesen  keiner  Berufsart  gewährt  und  gewähren  kann.  Der 
Staat  wUi  die  innerhalb  regelrechten  Verfahrens  liegende  Handlungsweise 
dm  Arztes  in  keiner  Weise  beschränken,  er  will  nur  die  Staatsangehörigen 
vor  etwaigen  Ausschreitungen  der  Medicinalpersonen  schützen.  »Die  Appro- 
bation ist,  wie  der  bekannte  Ausspruch  Caspeks  lautet,  kein  Freibrief  zu 
beliebigen  Kreuz-  und  Querzügen  im  Reiche  der  Qifte  und  scharfen  Messer.« 
Ohne  ein  besonderes  Gesetz  leitet  der  Strafriobter  die  Strafbarkeit  des  ver- 
schaldeten  Heilverfahrers  aus  der  Androhung  her,  welche  jeder  im  Staats- 
leben anerkannton  Berufsgattung  gilt,  welche  jede  fahrlässige  Körperver- 
letzung und  Tödtung  straft,  und  an  demjenigen  härter  straft,  wenn  er,  der 
Tb&ter,  zu  der  AufmeriEsamkelt,  die  er  ans  den  Aogen  setzte,  Termöge 
sefaies  Amtes,  Berufes  oder  Gewerbes  besonders  verpflichtet  war.  »So  gut,« 
meint  Mittermaier,  »der  Capitän  eines  Dampfschiffes,  der  Eisenbabnfübrer, 
der  Baumeister  verantwortlich  ist,  wenn  bei  der  Ausführung  seines  Berufes 
der  Vorwurf  einer  Schuld  ihn  trifft,  ebensowohl  muss  dies  auch  bei  einer 
Medicinalperson  eintreten,  sobald  nar  OI>erbanpt  die  gesetslicben  Bedingungen 
der  Strafbarkeit  der  Fahrlissigkelt  oder  des  Dolus  vorbanden  rind«  (Oe- 
riebtssaal,  pag4). 

Die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  der  approbirten  Medicinalpersonen 
nach  den  jetzt  geltenden  Einzelbestimmungen  wird  jedoch  nicht  mit  Unrecht 
als  eine  abnorme  H&rte  empfunden  angesichts  der  durch  die  Gewerbeordnung 
vom  21.  Juni  1869  freigegebenen  Ausübung  der  Heilkunst  Nach  §  29  dieses 
Gesetses  bedflrfen  nur  dieienigen  Personen  einer  ApprobaUon,  welche  auf 
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Oniad  eines  Naehwelaee  der  BellhiguBir  erthettt  wird,  welebe  efch  alt  Aerste 

(Wund-,  Augenärzte  etc.)  oder  mit  gleichlautenden  Titeln  bezeichnen,  oder 
Seitens  des  Staates  oder  einer  Gemeinde  als  solcho  anerkannt ,  orter  mit 
amtlichen  Functionen  betraut  werden  sollen,  während  die  Ausübung  der 
Heilkunst  Jedermann  nach  Belieben  erlaubt  ist.  Ist  durch  diese  Massnahme 
d«t  berafenieeige  Hellkflnetler  dem  Hdleehwindler  und  Corpfaeclier  naoii 
der  einen  Seite  ^efobgestellt ,  der  ärztliche  Stand  in  seiner  Stellang  und 
Autorität  nicht  unwesentlich  degradirt  und  geschädigt,  so  ist  nach  der 
anderen  Seite  umsoweniger  erklärlich,  warum  der  approbirte  Arzt  in  Fällen 
von  vertchDldetem  Misserfolge  in  seinem  Berufe  schwerer  vom  Strafgesetze 
verfolgt  nnd  getroffen  wird  als  der  QnaokeallMr  nnd  Afterant  Wfthrend 
der  Arzt  auch  bei  leichten  Gesundheitssch&digungen  von  dem  dffentüohen 
Ankläger  zur  Verantwortung  gezogen  wird,  kann  gegen  den  Medicinal- 
pfuscher  auch  bei  der  schwersten  Kürperverletzung  die  Anklage  nur  auf 
den  eigenwillig«!  Antrag  des  Besdiuldigten,  respeiMivs  dessen  AngehAiigsn 
wfolgen.  Allerdings  hat  eine  Entsdieidnng  des  Relehsgeriehts  (Redhtsprefllinng 
des  deutschen  Reichsgerichts,  Jahrg.  1882,  IV,  pag.  113)  bestimmt,  dass 
auch  ein  Curpfuscher,  wenn  er  gewerbsmässig  die  Heilkunst  betreibt,  den 
begangenen  Fehler  ebenso  zu  vertreten  hat,  wie  geprüfte  Medicinalpersonen; 
all^  wie  selten  kann  dem  Pfoselier  bewiesen  werden,  dass  er  die  Heil- 
kunde gewerbsmässig,  d.h.  als  haoptsiebliehste  Lebensthätigkeit,  betreibt. 
Solche  Fälle  wertlen  immer  die  seltensten  Ausnahmen  bleiben,  und  so  ist 
in  der  That  der  Pfuscher,  weil  er  nicht  zu  einer  besonderen  Aufmerksam- 
keit verpflichtet  ist,  der  strafrechtlichen  Verantwortlichkeit  weniger  unter- 
worfen als  der  approbirte  Ant,  welcher  aueh  beim  leiebtesten  KunsttUilnr, 
selbst  da,  wo  der  Besehidigte  auf  seine  Bestrafung  gerne  verzichtet,  auf 
die  Anklagebank  gebracht  werden  kann.  Gegen  diese  Unbilligkeit  äussert 
sich  auch  der  Strafrechtsiehrer  Prof.  Bkhner.  »Zu  missbilligen,«  sagt  er,  ist 
die  Bestimmung  der  2.  Abtheilung  im  §.  198  (Preuss.  Str.-G.-B.),  wonach  selbst 
bei  leiebten  KSrperverletsungen  von  Selten  eines  Arstes  ohne  Antrag  der 
Verletzten  der  Staatsanwalt  sich  in  Bewegung  setzen  soll.  Wenn  der  Ver- 
letzte selbst  aus  Gründen  der  Hochachtung  für  den  sonst  gewissenhaften 
Arzt,  aus  Gründen  der  Dankbarkeit  gegen  ihn  wegen  früher  geleisteter 
Dienste  keine  Verfolgung  wünscht,  so  ist  das  an  der  Verfolgung  einer 
leiehten  blos  fabrlftssigen  Verletsung  gebundene  Offentliebe  Interesse 
niebt  stark  genug,  um  die  Verfolgung  su  rechtfertigen«  (1.  c.  pag.  33). 

Eine  weitere  Härte  liegt  in  der  gesetzlichen  Bestimmung  (§.  2:?0,  Deutsch. 
Str.-G.-B.).  dass  der  legitime  Arzt  bei  einer  durch  Fahrlässigkeit  verursachten, 
noch  so  leichten  Gesnndbeitsschädigung  mit  einer  Gefängnissstrafe  bis  su 
drei  Jabren  belegt  werden  kann,  wUtrend  |ede  andere  Person  und  selbst* 
verstftndlicb  auch  der  Curpfuscher  in  gleleben  Fällen  mit  Geldstrafen  bis 
XQ  neunhundert  Mark  oder  mit  Gefängnlss  bis  zu  zwei  Jahren  bestraft  wird. 
Die  Fahrlässigkeit  eines  Berufsmannes  mfisse,  wie  von  einer  hohen  Autorität 
(Minister  FRtBDBtRO)  des  Bundesratbes  bei  den  diesbezaglichen  Verhandlungen 
des  Reiebstages  erklärt  wurde,  um  desbalb  bärter  bestraft  werden,  weil 
das  Publicum  sich  einer  Person,  die  einen  Beruf  übt,  anvertrauen  muss, 
well  jenes  dem  berufsmässigen  Arzt  mit  V^ertrauen  entgegenkommt,  da  für 
diesen  die  Präsumption  spricht,  dass  er  vermöge  seiner  Kunst,  seines  Ge- 
werbes, seines  Berufes,  den  Kranken  niebt  der  Oefabr  anssetsen  wird,  ihn 
durch  Fahrlässigkeit  seinerseits  su  verletseD  oder  gar  su  tOdten.  Die  Strafe 
soll  in  dem  gegebenen  Fall  gegen  den  berufsmässigen  Arzt  besonders  um 
deshalb  auch  erhöht  worden  können,  weil  die  Strafe  der  Qewerbeentziehung 
nach  der  neuen  Gewerbegesetzgebung  aufgehoben,  dem  Arzte  also  nicht 
mehr  wie  früher  das  Reebt  auf  die  Ausübung  der  Praxis  entcogen  werden 
kann.  Allein  sebon  damals  wurde  an  derselben  Stelle  entgegnet  (Dr.  Löwb). 
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daat  darchaus  Niemand  gezwungen  ist«  sich  von  einem  Ante  bebandeln  m 

lassen,  dass  der  Pfuscher  wohl  nur  äussorst  selten  —  da  ihm  sehr  schwer 
nachzuweisen  sein  würde,  dass  er  aus  der  Heilkunst  ein  Gewerbe  mache  — 
der  Arzt  dagegen  immer  von  dieser  erschwerenden  Bestimmung  betroffen 
würde,  dM8  dieee  ein  PrlvUegtum  fQr  den  Pfneeher  bOde,  nnd  Um  Im 
Gegensatz  zum  Berufsarzt  zu  schützen  geeignet  seL 

Diese  Thatsachen  sollten  lebhaft  daran  erinnern,  mit  Anklagen  wegen 
eines  fahrlässigen  Heilverfahrens  mit  strengster  Vorsicht  zu  Werke  zu 
gehen.  Es  gilt  zu  bedenken,  dass  auch  die  Freisprechung  für  den  ange- 
klagten bemfBmiBBlgen  Ant  ein  Verdammnngsnrttaeil  enthilt  Im  Oefeneala 
cu  dem  Curpfascher,  für  welchen  Jede  Anklage  und  Vemrtheilong  die 
gewinnbringendste  Reclame  bildet.  Die  Vorsicht  ist  um  so  gebotener,  wenn 
man  weiss,  dass  in  den  allermeisten  Fällen  böswillige  und  unedle  Motive 
es  sind,  welche  das  angebliche  Verscbulden  zur  Kennt niss  des  öffentlichen 
AnkUgwe  bringen,  dase  das  Denonolaatenthnm  In  den  vorUegMiden  FtUen 
durch  die  bestehenden  Gesetzesbestimmnngen  in  reidiem  Masse  gefördert 
wird  dadurch,  dass  der  Angeber  in  keiner  Weise  für  die  gehässigren  Anjraben 
zu  belangen  ist,  dass  er  auch  keine  materiellen  Kosten  zu  tragen  hat,  da 
die  öffentliebe  Anklage  den  Fall  snm  Aastrage  bringen  mnas.  Unwissesli^t 
and  Klatsehsaeht,  gemeine  Raehsaebt  oad  selliat  niehtswOrdige  Oewlnnsnelit, 
nm  vom  angeblichen  BeschSdiger  einen  Ersatz  zu  erstreiten,  in  nicht  seltenen 
PUlen  leider  auch  Neid  und  Anfeindungen  eines  Collepren,  eines  Concurrenten. 
das  sind  die  Beweggründe  für  die  heimliche  oder  offene  Angeberei  dieser 
Fälle  von  ärztlichem  Veraehaldea.  »Sehen  ans  diesem  Grande,«  sagt  Caspbr, 
»ist  die  äusserste  Sorgsamkeit  bei  der  Untersnchnng,  wie  die  grdsste  Vor- 
sicht bei  der  Beurtheilunp:  des  Thatbestandes  erforderlich.  Wie  viel  mehr 
noch  bei  Erwägung  der  anderweitigen  so  grossen  Schwierigkeiten  der  ganzen 
Sachlage  in  so  vielen  derartigen  Fällen!« 

Die  Feststellnng  des  Thatbestandes  und  der  Einzelheiten  des  Fallen, 
ans  denra  die  Haadlnngsweise  des  AngeklaD:ten  beurtheilt  werden  soll,  ist 
anerkanntormassen  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  des  Richters  und  der 
Sachverständigen.  Die  Schwierigkeiten  liegen  in  der  richtigen  Klarlegung 
und  Abschützung  der  Verhältuisse  und  Bedingungen,  unter  denen  der 
haadelnde  Arzt  einer»  und  das  kranke  Indiyidaum  andererseits  sich  aar 
Zeit  befanden  haben,  als  das  angeseholdigte  Heilverfahren  snr  Aastflhrang 
gekommen  Ist. 

Zunächst  herrscht  kein  Zweifel  darüber,  dass  jede  Gesundbeitsschädi- 
gung  oder  Tödtung,  welche  die  handelnde  Medicinalperson  durch  ihr  Ver- 
fahren mit  Vorsats  herbeigefOhrt  hat,  nicht  in  die  Kategorie  dieser  Materie 
gehört  Fille  dieser  Art  werden  wie  die  gewöhnliche  Körperverletsong, 
respeetive  der  gewöhnliche  Mord  l)eurtbeilt. 

Fraglich  ist  es,  ob  der  Arzt  für  das  Ergebniss  seines  Heilverfahrens 
▼erantwortlicb  ist,  wenn  dieses  die  Folge  eines  Irrtbums  in  der  Erkennoni^ 
des  Krankheitsfalles,  respeotive  der  vollst&ndigen  Verkennnng  dessellteii 
war.  Nicht  jeder  Irrthnm  in  der  Diagnose  und  jedes  infolge  desstiben  miss- 
glückte  Heilverfahren  wird  strafbar  sein.  Irrthümer  in  der  Erkennung  des 
Krankheitsfalles  sind  zu  jeder  Zeit  auch  unter  den  grössten  Meistern  des 
Faehes  anf  allen  Zweigen  der  Heilkanst  yorgekommen ;  sis  werden  bei  der 
Vielgestaltigkeit  der  Krankbeitserseheinnngen  immer  vorkommen.  So  haben 
herflhmte  Chirurgen  Steinschnttte  aus<z:erührt .  ohne  dass  ein  Stein  in  der 
Harnblase  vorhanden  war .  Leistenbrüche  operirt  und  vergrösserte  Lymph- 
drüsen gefunden,  PulsaUergeschwülste  mit  Abscessen  verwechselt,  und  ebenso 
haben  die  namhaftesten  Gebartshelfer  schwerwiegende  Irrthümer  in  der 
Diagnose  begangen  nnd  lebensgefährdende  Operationen  ausgeführt  (cfr.  Buomnot, 
pag.  462).  Aach  kann  namentlich  in  der  Jetztzeit  nicht  von  |edem  Arst  ver- 
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langt  werdm,  d«M  er  mit  den  ■nbtOen  Untennchoagsmetliodett  mid  Sn- 

dteiresen  der  SpecialfScher  der  medleinischen  Wissensebaften  so  vertraut 
und  eingeübt  sei,  dass  ihm  ein  Irrtbum  in  der  Diagnose  nicht  vorkommen 
dürfe.  Irrthümer  dieser  Art  wird  der  Strafrichter  dem  behandelnden  Arzt 
wohl  niemals  anrechoen  können,  sie  sind  bei  den  schnellen  und  gewaltigen 
Fortadbrhten  der  modernen  Heiltrande  so  vermelden  nnmSglieh.  Nur  eolehe 
brthamer  werden  aumnebmen  sein,  zu  deren  Vermeidung  die  gewdhiiiieiie 
Ärztliche  Bildung  ausreicht,  die  schon  die  gemeinen  Kenntnisse  und 
Fertigkeiten  (Hannov.  Str.-G.-B.)  zu  verhüten  im  Stande  sind,  und  die  zu 
begehen  nur  möglich  ist,  wenn  der  Th&ter  die  Aufmerksamkeit,  za 
welcher  er  TermSire  seines  Bernfea  besondere  verpfiiehtet  ist, 
ausser  Auge  seiste.  Es  kann  nach  Schwartzb  eine  Fahrlässigkeit  — 
und  diese  allein  Ist  Ja  hei  der  Bestrafung  der  ärztlichen  Kunstfehler  beabsich- 
tigt —  nicht  angenommen  werden,  wenn  die  Verhältnisse  derart  sind,  dass 
dem  Arste  der  llaiq^  der  Kenntnisse  nicht  imputirt  werden  kann  (Comment., 
pa|r>  539).  In  soleben  Fällen  liegt  die  Unwissenheit  am  Tage  (Oesterr. 
Str.-Q,  B.)  and  vor  solcher  I'nwissenheit  hat  der  Staat  die  Pflicht,  seine 
Angehörigen  zu  schützen.  Das  lässt  sich  am  sichersten  erreichen,  wenn 
dem  Arzte  in  Fällen  dieser  Art  das  Recht  zu  prakticiren  entzogen  würde, 
wie  das  AUgem.  Landreebt  (Th.  II,  Tit  20,  §  799)  bei  schwerer  Beseb&digung 
einee  Menschen  durch  grobe  Vemacbl&ssignng  gewieser  besonderer  Amts- 
und Rerufspflichten  den  Angeklagten  auf  immer  für  unfähig  zu  einem 
solchen  Amte  oder  Gewerbe  erklärte  oder  wie  das  Oesterr.  Str.-G.  B.  (i;  ;i.^6) 
bestimmt  und  auch  die  preussische  wissenschaftliche  Deputation  für  da»  Medi- 
einalwesen  im  Deotsefaeo  8tr.-0.-B.  bestimmt  haben  wollte,  dass  »denjenigen 
angeschuldigten  Medidnalpersonen ,  welchen  ein  solcher  Mangel  an  Kennt- 
nissen und  Fertigkeiten  nncli<rewirson  ist  dass  es  gefahrlich  erscheint,  ihnen 
die  Ausübung  der  medicinischen  Kenntnih^se  weiter  zu  gosiattcn.  dieselbe 
bis  dahin  untersagt  wurde,  wo  sie  auf  (irund  einer  neuen  Prüfung  wiederum 
die  Approbation  erlangt  baben«. 

Fahrlässige  Gesundbeitssehädigung  und  eventuelle  Tödtung  kann  aber 
auch  durch  ein  Handeln ,  respective  Unterlassen  des  behandelnden  Arztes 
eintreten,  selbst  wenn  dieser  den  Krankheitsfall  richtig  erkannt  und  ein 
Irrthum  in  der  Diagnose  ganz  ausgeschlossen  ist.  Ist  die  Medicinalperson 
alsdann  fOr  den  Ansgang  ihrer  Bebandlongsweise  unter  allen  Umständen 
strafrechtlich  haftbar?  Hier  ist  zu  beachten,  dass  die  medicinische  Wissen- 
schalt  keinen  Codex  kennt,  nach  welchem  der  Arzt  zu  handeln  verpflichtet 
ist;  dass  es  keine  Vorschriften  j^icht ,  welche  der  Arzt  in  der  Aus- 
übung der  Heilkunst  befolgen  muss;  dass,  wie  die  Wissenschaft  der 
Medicia  selbst  im  beständigen  Fortscbreiten  und  in  beständiger  Entwick- 
lung in  ihren  Lehren  und  Anschauungen  dem  Wechsel  unterworfen,  so  auch 
die  Behandlungsmethoden  von  veränderlichem  und  zum  Theil  ganz  entgegen- 
gesetztem Charakter  sind,  nicht  selten  in  verschiedener  Weise  aufeinander- 
folgen und  nebeneinander  besteben;  dass  der  Arst  endlich  in  der  Wahl 
seines  Verfahrens  sich  allein  snm  entscheidenden  Richter  hat  and  nnr 
seinem  Gewissen  allein  verantwortlich  bleiben  kann  und  bleiben  muss.  Ja 
seihst  wenn  der  Arzt  in  seinem  Thun  und  Lassen  keine  der  bisherigen 
Methoden  befolgt  bat,  wenn  er  nicht  nach  den  Schriften  einer  bekannten 
Schale,  sondern  ganz  nach  eigenen  Ansichten  Terfahren  ist,  so  kann  ihm 
bieraos,  wie  Bucbhbr  hervorhebt,  m  and  fflr  sich  noch  kein  Vorwarf 
gemacht  werden  (pag.  4r>7  Die  Freiheit  in  der  Wahl  seiner  Handlungsweise 
muss  dem  Arzte  gewahrt  bleiben,  wenn  er  den  wahren  Aufgaben  seiner 
Kunst  gerecht  bleiben  soll.  Eine  und  dieselbe  Krankheit  tritt  bei  verschie- 
denen ladividaen  |e  nach  Ort,  Zeit,  Alter  a.  dergl.  nicht  gans  selten  Ter* 
schieden  aaf ,  and  es  ist  gerade  die  Hanptaafgabe  des  rationellen  Arstes, 
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allen  diesen  individuellen  Momenten  gebfihrend  Reohnunff  su  tragen  durch 
die  Wahl  eines  besonderen  Heilverfahrens.  Die  Kunst  zu  individualisiren 
unterscheidet  den  wissenschaftlich  gebildeten  und  kunstgeübteo  Arzt  von 
dem  Pfuscher  und  Heilschwindler. 

Aus  der  Wahl  der  Mittel  aod  BehandloDgemethode  wird  dem  Arst 
kein  Vorwurf  und  keine  Strafe  treffen,  wenn  er  im  guten  Glanben 
gehandelt,  und  wenn  die  angewendete  Behandlungsart  nicht  wider  dfp 
allgemein  giltigen  auf  Erfahrung  und  Beobachtung  ruhenden 
Grundsätze  der  Heilwissenscbaft  Verstössen.  »Aerzte  und  Chirurgen 
sind  fflr  IrrthQmer  nicht  verantworüiob,  wdcbe  sie  bei  regelrechter  und 
gewissenliafter  Ausübung  ihrer  Kunst  im  guten  Glanben  begehen.«  So 
erklärte  1834  die  Akademie  der  Medicin  zu  Paris  ("Bhiaxd  et  CnAinft, 
pag.  45)  und  die  englischen  Gerichte  und  Geschworenen  lassen,  wie  SchCk- 
MEYER  (pag.  395)  anführt,  selbst  in  PfiUen,  bei  denen  unberechtigte  Per- 
sonen  durch  ihre  angemasste  Irstliche  Behandlung  betheiligt  sUid,  die 
Rücksicht  entscheiden,  ob  im  guten  Glauben  gehandelt,  oder  ob  auch  von 
anderen  Aerzten  schon  auf  ähnliche  Art  gehandelt  worden  sei  Die  Richter 
sind  bei  diesen  Verhandlungen  von  der  Rücksicht  geleitet^  das  Interesse  zu 
schfliien,  welches  die  bürgerlidie  Osaellseh^  hat»  den  Arst  nicht  au  Ängst- 
lich SU  machen  und  den  ehrlichen  Arst  nicht  sn  strafen,  wenn  er  aneh  irrt, 
doch  im  guten  Glauben  handelt. 

Wenn  indessen  der  Arzt  in  der  AuHÜbung  seines  Berufes  auch  Herr 
und  Richter  über  sein  Thun  und  Lassen  bleiben  sull,  so  giebt  es  doch  eine 
Orense,  welche  ^ese  Freiheit  einsehrftnkt,  eine  Orense,  welche  nicht  straflos 
Oberschritten  werden  darf.  Diese  Grenze  bilden,  wie  schon  oben  angedeutet, 
die  allgemeinen  Regeln  der  Heükunst.  diejenigen  Erfahrungs- 
sät/e  der  Wissenschaft  und  Kunst,  welche  einem  SysterawechsQj 
nicht  unterliegen,  welche  als  Naturgesetze  und  axiomatiscbe 
Wahrhelten  (Wald)  weder  von  den  Tersehledenen  Schulen,  noch  von  den 
Anschauungen  der  Einzelnen  ge&ndesi:t  oder  verschieden  angesehen  werden 
können  (Oesterirn\  Solche  Grundregeln  sind,  wie  Virchow  als  Beispiele 
sehr  bezeichnend  hervorhebt,  die  Maximaldosen  der  Tieilmittel,  oder  die 
Thatsache,  dass  ein  verletzter  Darm  nicht  in  die  Bauchhöhle  gebracht  werden 
darf.  Die  Verletsung  des  Darmes  bei  einer  Bruchoperation  kann  dem  Arst 
als  Kunstfehler  nicht  angerechnet  werden,  wohl  aber  die  Reposition  des 
verletzten  Darmes  in  die  Bauchhöhle. 

Eine  strafbare  Fahrlässigkeit  kann  nur  in  den  Fällen  angenummen 
werden,  wenn  der  Nachweis  geführt  ist,  dass  der  Beschuldigte  gegen  eine 
solche  allgemeine  Regel  der  Heilkunst  Verstössen,  dass  er  den  vorliegenden 
Krankheitsfall  erkannt  oder  erkennen  mnsste,  ebenso  wie  er  das  einge> 
schlageno  Verfahren  hfltte  vermeiden  müssen,  wenn  er  nicht  die  gemeinen 
Kenntnisse  u nd  Fähigkeiten  ausser  Acht  gelassen.  Weiterhin  muss 
aber  auch  erwiesen  werden,  dass  der  Angeschuldigte  sich  unter  Umst&nden 
befunden  hat,  dass  er  hätte  anders  handeln  können,  dass  Ihm  die  Wahl 
einer  anderen  Handlungsweise  möglich  wer.  Der  Krankheitszustand 
gebietet  sehr  oft  ein  sofort ig-es.  eingreifendes  Handeln,  ohne  lange  Zeit  zur 
Ueberlegung  zu  gestatten.  Die  Umgebung  und  der  Kranke  selbst  verlangen 
schnelle  Hilfe,  die  äusseren  Verhältnisse  lassen  häufig  die  Wahl  anderer 
Mittel  gar  nicht  su  —  nnd  g«r  nicht  selten  befindet  sieh  der  Arst  selbst 
körperlich  und  geistig  in  einem  Zu-stande,  dass  ihm  die  volle  Verantwort- 
lichkeit für  sein  i^andeln  nicht  ganz  zugeschriMfipn  werden  kann.  »Wenn 
wir,«  sagt  Öchwakze,  »einen  Arzt  wegen  Fahrlässigkeit  strafen  wollen,  »o 
können  wir  nur  dann  eine  Fahrlässigkeit  constatiren,  wenn  sie  anf  wirk- 
licher Verschuldung  beruht  und  die  Verschuldung  wird  voranssetsen, 
dass  der  Arst  nach  seiner  Individualität  und  der  Individualität  des  Falles 
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im  Stande  gewesen  wäre,  don  Fobler,  den  er  gemacht  hat}  su  ver- 
meiden«  (Rj-ichstags verband luni^en). 

Von  der  ttllergrössten  Wicbligkeit  ist  es  ferner,  den  uozwuifelbaflea 
Beweie  so  erbringen,  daee  die  OeeandbeitssehAdlgang,  reepective 
die  Tödtung,  durch  die  Fahrlässigkeit  verursacht  ist.  Es  ist  er- 
forderlich, festzustellen,  ob  der  vorliegende  Schaden  infolge  des  Kunstfehlers 
oder  infolge  der  Krankheit  überhaupt  eingetreten,  ob  das  Verfahren  des 
Angeschuldigten  zu  dem  Misserfolge  nur  mitgewirkt,  ob  eine  besondere  indi- 
viduelle Beeehalfenheit  dee  Kranken,  welche  dem  Antte  nicht  bekannt  sein 
konnte,  ob  der  Krankheit  szustand  als  solcher,  das  Verhalten  des  Kranken, 
anderweitige  ungünstige  Einflüsse  den  unglücklichen  Ausgang  herbeigeführt 
oder  ihn  neben  etwa  begangenem  Kunstfehler  herbeizuführen  geeignet  waren. 
Nach  KüHNBR  muss  (Acht  Thesen  1.  c.)  der  Beweis  erbracht  werden,  dass 
anf  das  in  Frage  stehende  Handeln  oder  Unterlassen  eine  neue  Schftd- 
liebkeit  gesetzt  worden  ist,  welche  zum  Bintreteo  des  tödtlichen  Aus- 
ganges, der  fahrlässigen  Körperverlef zung  wesentlich  mitgewirkt  ;  ebenso, 
dass  der  Kranke  bei  einer  gewissen  anderen  Behandlung  nicht  gestorben 
oder  ungeheill  geblieben  wftre,  und  swar  auch  unter  den  vorliegenden 
dringliehen  vnd  ungQnstigen  VerfaUtnissen,  und  endlich  dass  der  Angeklagte 
den  unglücklichen  Ausgang  des  Falles  als  den  Erfolg  seines  fahrlissigen 
Handelns  oder  Unterlassens  als  möglich  voraussehen  konnte  oder  musste. 

Der  Nachweis  des  ursächlichen  Zusammenhanges  zwischen  dem  Ver- 
fahren  des  Angesehuldlgtett  und  dem  missliehsn  Ausgange  ist  in  vielen 
FUlen  äusserst  schwer  festsustellen,  da  sehr  häufig  eine  grössere  Ansahl 
von  ursächlichen  Einflüssen  bei  einem  kranken  Individuum  concurriren.  Bei 
dieser  complicirten  Sachlage  ist  die  Feststellung  des  Thatbestandes  nach 
ganz  exacten  Fragepunkten  zu  erstreben  und  zu  erlangen,  und  aus  diesem 
Grunde  stellen  die  bekanntesten  Strafrechtslehrer  genaue  Anforderungen  an 
das  Ort  heil  des  Richters.  Soll  eine  Medicinalperson  eine  stratrechtliehe  Ver- 
antwortlichkeit wegen  Fahrlässigkeit  treffen,  dann  muss  nach  Mittefimaibr 
erwiesen  sein:  1.  dass  in  der  Handlung  oder  Unterlassung  des  Arztes  die 
Ursache  des  eingetretenen  Erfolges  sei,  2.  da^is  durch  eine  andere  Art  der 
Behandlung  der  Erfolg  sicher  oder  doch  höchst  wahrscheinlich  abgewendet 
worden  wäre,  dass  der  Arzt  hei  Anwendung  der  rechtlich  von  ihm  su 
fordernden  Aufmerksamkeit  das  Eintreten  des  schlimmen  Erfolges  hätte 
vorhersehen  können.  Dabei  warnt  er,  den  Thatbestand  der  Tödlung  oder 
der  Verletzung  auf  die  Fälle  anzuwenden,  wo  die  Verantwortlichkeit  der 
Aerste  in  Frage  kommt,  weil  bei  Jener  von  einer  rechtswidrigen  Verletsung 
und  davon  die  Rede  ist.  ob  der  Tod  im  Causalzusammenhange  mit  jener 
Verletzung  steht  ''ohne  Rücksicht  auf  die  Individualität  und  mitwirkende 
Ursarhei,  während  es  bei  dieser  auf  die  Reurtheilung  von  Handlungen  und 
Unterlassungen  ankommt,  die  in  einem  Falle  eintrat,  wo  der  Angeklagte 
bandeln  musste  und  von  den  verscbiedenen  möglichen  Mitteln  der  Heilung 
eines  wählte,  welches  er  nach  spitier  Ueherzeugung  für  das  zweckmässigste 
hielt.  —  Bekneu  stellt  für  die  Ik'urtheilung  der  Strafbarkeit  der  ärztlichen 
Fahrlässigkeit  drei  aus  verschiedenen  Gesetzbüchern  entlehnte  Sätze  auf: 
1.  Die  Fahrlässigkeit  muss  am  Tage  Hegen  (Oesterr.  Str.  G.-B.);  2.  man 
wird  die  Bestrafung  von  Knnstfehlern  auf  solche  Fälle  sn  beschränken 
haben,  wo  die  Anwendung  der  geraeinen  Kenntnisse  und  Fertig- 
keiten schon  ausgereicht  hätten,  um  die  Schädigung  zu  vermeiden  (Bayer. 
Str.  O.-H.  von  1813);  '6.  es  ist  zu  erwägen,  ob  der  Ar/t  etwa  durch  die 
Nothwendigkett  einer  schnellen  EntSchliessung  zu  dem  Fehlgriffe  verleitet 
wurde  (Hannov.  Str.-O.-B.).  —  Nach  Wahlbbrg  muss  die  Fahrlässigkeit 
evident  sein  und  der  zu  beurtheilende  Fall  so  liegen,  dass  die  Anwendung 
der  gemeinen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  ausgereicht  hätten,  um 
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den  Schaden  für  Leih  und  Leben  tu  verfafiten.  Bestrafiuf  fOr  Konitfehler 

kann  mithin  nur  eintreten,  wenn  geg^en  die  allgemein  anerkannten 
Regeln  der  Heilkunde  oder  der  Ghimigie  aus  Fahrlässigkeit  offen- 
bar varstoaaen  worden  ist  und  dae  «sgifteUiehe  Sntliehe  Verfahren  die 
schweren  Brfolge  nach  sich  tag. 

Die  Klarlegung  des  Sachverhaltes  fällt  in  allen  diesen  Anklagen  in 
erster  Stelle  dem  Urtheile  des  ärztlichen  Sachverständiß:en  zu.  Von  der 
wichtigsten  Bedeutung  ist  hierbei  eine  genaue  Schilderung  des  Falles  in 
seinem  gansen  Verlaufe,  eine  ansfOhrliclie  Krankengeschichte ,  weiche  der 
Angeschuldigte  sn  ertheilen  hat.  S^e  Ansssgen  bilden  zunächst  die  wesent- 
lichsle  Grundlaß:^  för  die  Auffassung:  des  conrreten  Falles;  sie  sind  allein 
im  Stand-',  üher  die  Motive  seines  Handelns,  über  die  Einzelheiten  des  (ie- 
sammtvorganges  und  namentlich  über  den  Zusammenhang  des  Misserfolges 
mit  dem  Heilverfahren  Aasknnft  xn  geben.  —  Mit  grosser  Vonrfoht  sind 
hier  die  Aussagen  der  Zeugen,  namentlich  der  Lsien  aafannehmen,  weÜ  sie 
das  Handeln  des  Arztes  nicht  zu  würdigten  verstehen,  es  missdeuten  und 
in  vorg:efasster  Heurtheilung  sich  in  Uebertreibung^en  grefallen.  Selbst  bei  den 
Aussagen  ärztlicher  Zeugen,  welche,  wenn  sie  den  Kranken  vor  oder  nach 
der  angesohnldigten  Handlung  gesehen,  selbstverständlich  die  werthvoUsteB 
Aufschlüsse  zu  geben  in  der  Lage  sind,  muss  man,  wie  Büchner  hervorhebt.,, 
in  s  AuL'«'  fassen,  dass  >Concurren7verhaitni88e  oder  die  nahe  liegende  Nei- 
gunpT.  «las  eigene  Handeln  oder  Unterlassen  zu  recht  fertigen,  sehr  leicht  die 
nuthige  Unbefangenheit  benimmt  und  sie  von  der  Angabe  der  blossen  Wahr- 
heit absieht«. 

Die  Begutachtung  solcher  Fälle  soll,  wie  alle  hervorragenden  Gerichts- 
ärzte und  Sachkundigen  ubereinstimmend  verlangen,  in  erster  oder  letzter 
Instanz  von  einem  Collegium  ausgehen,  um  jede  Möglichkeit  einer  Be- 
fangenheit des  Sachverständigen-Urtheiles  auszuschliessen,  um  eine  sacbge- 
mässe  und  eventuell  auch  fachkundige  Beortheilong  des  Falles  zu  gewihr» 
leisten,  nnd  um  dfm  Gutachten  bei  allen  Parteien  eine  antorltative  Aner- 
kennung zu  versfhaffcn. 

Aus  dem  Gutachten  der  ärztlichen  Sachverständigen  wird  im  Wesent- 
lichen hervorgehen  mfissen,  ob  im  vorliegenden  Falle  ein  Konstfehler  vorliest. 
Ans  der  Dar-  und  Klarlegnng  der  Einzelheiten  des  Fallefl  und  unter  WflnU- 
gung  der  oben  angedeuteten  Gesichtspunkte  werden  die  Sachverstandigen  ihr© 
Schlüsse  und  Folgerungen  zu  gewinnen  suchen,  und  hierbei  der  individuellen 
Lage  des  handelnden  Arztes  und  dos  kranken  Individuums  gebührend  Rech- 
nung tragen,  ohne  von  dem  post  hoc  gewonnenes  nnd  sn  Tage  getretenen 
Ergebniss  der  Thatsacben  auf  das  ante  hoc  zu  nrtheilen. 

Kbensowenig  als  das  Strafgesetz  dem  Richter,  hat  die  medicinische 
Wissenschaft,  die  gerichtliche  Medicin  .  es  für  y:ut  befunden  oder  vermocht., 
dem  Arzte  in  bündiger  Ft>rm  anzugeben,  was  ein  Kunstfehler  ist.  Die  von 
verschiedenen  Seiten  gegebenen  DefiBitionen  treffen  die  wesentlichsten  Kri- 
terien nicht,  erschöpfen  den  Inhalt  der  entscheidenden  und  zu  berücksichti- 
genden Fragepunkte  weder  nach  der  strafrechtlichen,  noch  nach  der  rrerirhts- 
ärztlichen  Seite  hin.  Wenn  Ca.spkr  und  später  auch  Liman  (Handbuch  etc.. 
1862,  7.  Aufl,  pag.  828;  einen  Kun^tfehler  als  vorhanden  annehmen,  »wenn 
die  Behandlung  gans  nnd  gar  abweichend  war  von  dem,  was  in  BOdiem 
nnd  Schriften,  sowie  wissenschaftlicl  e  Zeitgenossen  fflr  einen  solchen  oder 
einen  diesem  ähnlichen  Fall  als  alltrenieine  Kunstregel  vorgeschrieben  und 
durch  die  ärztliche  Erfahrung  der  Zeitgenossen  als  richtig  anerkannt« ,  so 
ist  diese  Definition  und  noch  mehr  eine  ältere,  bei  welcher  >das  Verfahren 
der  Oberwiegenden  Mehrheit  aller  Aente  nnd  sller  medicinlsohen  Lehrer  nnd 
Schriftsteller«  als  der  Massstab  des  Kunstgerechten  angenoomien,  mit  Recht;, 
von  allen  Seiten  surQckgewiesen.  Wenn  eine  Abweichang  von  dem  Verfahren 
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der  ZeitgeBOtMB  als  ein  Kanstfebler  annMehen  Ist,  wie  ist  dann  etil  Fort- 
schritt in  derHeUkuDSt  mSglicb?  Und  was  heisst  die  Mehrheit  der  Aerzte? 
Im  Reiche  der  Geister  meint  Mittermaier,  werden  dio  Stimmen  nicht  ge- 
zählt, sondern  gewogen.  Wie  und  von  wem  soll  die  Existenz  der  Mehrheit 
«rmittelt  mid  fMAffesteUt  werden?  Die  Wissenschaft  wird  snm  Stillstand 
verurtlullt,  neue  Äitdeetcangen  würden  schon  aas  BeqaemUehlceit  nur  von 
Wenigen  in  Anwendung  kommen,  die  mothigen  und  kilhnen  Aerzte  werden 
hingegen  nicht  selten  in  die  schlimmste  Lage  gerathen.  Etwas  weitläufig, 
aber  zutreffend  definirt  Oestbrlrn  den  ärztlichen  Kunstfebler  in  folgender 
Weise  (pag.  611):  »Bin  Arst,€  meint  er,  »hat  sieb  eines  strafbaren 
Knnstfehlers  schuldig  gemacht,  wenn  er,  obgleich  er  sich  in 
einer  Lage  befand,  welche  ilim  die  freie  Benutzung  seiner  Kennt- 
nisse und  Fertipkeiton  gestattete,  dennoch  einen  seiner  Behand- 
lung anvertrauten  Kranken  dadurch  beschädigt  oder  getödtet 
hat,  dass  er  in  seinem  Thun  oder  Lassen  gegen  allgemein  aner- 
kannte Kunstregeln  verstiess,  während  er  doch  den  Fall  richtig 
erkannt  hätte,  oder  bei  Anwendung  der  gewöhnlichen  Kennt- 
nisse und  F e rt  ijrk eiten  richiif:  erkannt  und  die  1' eh  1er  ver- 
mieden haben  würde.«  Auch  hier  liegt  der  Schwerpunkt  der  Entscheidung 
in  dem  Verstoss  gegen  die  allgemein  anerkannten  Regeln  der  Hellknnst, 
nnd  zwar  derartig,  dass  dieser  Verstoss  bei  Anwendung  der  gemeinen 
Kenntnisse  und  Fertigkeiten  zu  vermeiden  gewesen  wäre,  ein  Kriterium,  das 
von  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalwesen  in  i^reussen 
(V^IRCHOW)  und  von  allen  sachkundigen  Stimmen  in  der  Neuzeit  als  solches 
anerkannt  wird. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sind  alle  Fälle  von  fehlerhaften  Hand- 
lungen (active)  und  Unterlassungen  (passive  Kunstfohler»  zu  beurtheilen, 
jeder  für  sich  nach  seiner  individuellen  Eigentbümlichl^eit  auf  ihren  posi- 
tiven Sachverhalt  su  prüfen.  Der  ärztliche  Sachverständige  hat  mit  der 
KlarleBmig  des  Thatbestandes  and  der  angedeuteten  Beartheilang  desselben 
den  ihm  snsllodigen  Obliegenheiten  genügt.  Er  würde  über  diese  hinaus- 
gehen,  wollte  er  sich  weiter  und  namentlich  darüber  auslassen,  ob  der  An- 
geschuldigte fahrlässig  gehandelt.  »Die  Verwerthung  der  Thatsachen  zur 
Feststellung  des  Thatbestandes  des  in  Anfrage  stehenden  Verbrechens  fällt 
selbstverständlich  gans  in  die  Aafgabe  nnd  Competenz  des  lUchters«  (Schür- 
MBYBR,  pag.  396). 

Von  concreten  Fällen  .*oi  nur  noch  erwähnt ,  dass  die  Unterlassung 
der  Antiseptik  vom  Reichsgericht  als  Kunstfehler  angesehen  wurde,  und 
dass  das  Abschneiden  von  darch  einen  Oebärmutterrlss  vorgefallenen  Därmen 
vom  OerhAt  nicht  bestraft  wurde,  entgegen  der  Mefaiang  der  misten  Sach- 
verständigen. 

Wir  wollen  diese  Krörterunfren  mit  einem  Mahnrufe  Mittki{.m.\iers 
schliessen,  den  er  in  wohlwollendem  Sinn  für  die  Lage  der  ärztlichen  Be- 
rafqpersonen  an  die  Richter  und  Staatsanwälte  richtet,  den  auch  die  ärst- 
liehen  Sachverständigen  beherzigen  können.  »Wir  wQnschen,  meint  er,  die 
richterlichen  Reamten  und  Staatsanwälte,  welche  mit  der  Vfifrlsrung  der 
Vergehen  beauftragt  sind,  sowie  die  Richter,  denen  die  Beurtheiluni:  ob- 
liegt, vor  vorzeitiger  Verfolgung  und  Annahme  der  Schuld  zu  warnen  und 
sie  sa  fiberzeugen,  dass  In  sehr  vielen  Fällen  der  ThatbestMid  mit  Sicher- 
heit nicht  festgestellt  werden  kann,  dass  grundlose  Anklagen  gegen  Medielnal- 

Personen  so  leicht  erhoben  werden,  dass  die  Aussagen  der  Zentren  mit 

der  grössten  Vorsicht  zu  benutzen  .sind,  und  die  richtige  Heurtheilun}^  durch 
Sachverständige  leicht  an  der  Schwierigkeit,  die  wahren  Sachverhältnisse 
hersttsteOen  and  an  der  anendllehen  Verschiedenheit  der  Ansichten  anf  dem 
Gebiete  der  HeHknnde  scheiterte  (Aroh.  d.  Crlmhialr.,  L  c.  pag.  304). 
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dem  Fornm  der  Juristen.  Frankfurt  a.  M.  Gebr.  Knauer.  —  Dr.  Loheiiz  v.  Steis,  Die  Ge- 
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KunoUlcIlung^,  s.  Heilung,  X,  pag.  237. 

Kupfer  und  Kupferpr&parate.  Von  den  sämmtlicben  hier- 
her gehörigen  Präparaten  wird  therapeutisch  jetzt  nur  noch  gebraucht : 

1.  Das  Cuprum  sulfuricum.  Es  bildet  schöne  blaue  Krystalle  des 
trikliaiaiilieii  Systems,  ISst  sich  tu  8*6  Theilen  In  Wasser.  ' 

Dieses  Präparat  gehört  zu  den|eoigmi  Metallsalzen,  die  in  verdfinnter 
(etwa  1°  oiger)  Lösunia:  adstring-irend  wirken,  also  bei  Schleimhautkatarrhen 
an^rewandt  werden,  in  concentrirter  Lösung  oder  in  Substanz  .\etzung  er- 
zeugen können.  Diese  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Kupfer  mit  den 
Biweisskörpern  eine  Verbiodnng,  das  Knpferalbnmlnat,  eingelit.  Die  Aetsnngr 
ist  im  Verhältniss  zu  der  durch  Argentum  nitricum  oder  durch  concentrirta 
Säuren  bewirkten  eine  relativ  milde  und  nicht  tief  greifende.  In  Anwendung 
wird  das  Präparat  gezogen  hauptsächlich  von  der  Augenheilkunde.  Bei 
Pannus,  Blennorrhoen  etc.  nimmt  man  direct  die  Krystalle  zur  Bestreichung 
der  erlcranicten  Partien. 

Dünne  (1 — 2^/f,ige)  LSsnngen  werden  ala  Verbandwasser  verordnet  für 
Geschwüre,  bei  Noma  etc. 

Innerlich  genommen  i&t  das  Cuprum  sulfuricum  ein  Brechmittel,  wie 
alle  Kupferpräparate  (s.  unten),  wird  aber  nur  noch  wenig  angewandt.  Bei 
Cronp  wird  es  in  Dosen  von  0,1 — 0,2  in  dieser  Indleation  gegeben.  Bs  ist 
dann  noch  empfohlen  l>ei  Phospborvergiftung  in  der  doppelten  Absicht, 
erstens  Erbrechen  zu  erzeugen,  und  zweitens  den  Phosphor  rait  einer  Schicht 
von  Phosphorkupfer  zu  überziehen  und  so  unschädlich  zu  machen. 

2.  Das  Gaprom  alnminatnm.  Der  Kapferalaan  bildet  hellgrfinUch« 
blaoe  Stücke  oder  Stftbchen,  die  entweder,  wie  Cnprum  sulforionm,  als 
solche  oder  in  0,2— 0,5Vüi?er  Lösung  angewandt  werden.  Er  wird  nur  in 
der  Augenheilkunde  benutzt. 

Die  ietzt  zu  besprechenden  Kupferverbindungen  haben  nur  toxikolo- 
gisches Interesse.  Es  handelt  sich  der  Hauptsache  nach  um  folgende  Prl- 
parate: 

1.  Die  verschiedenen  Arten  des  Grünspans  Aerugol  Es  ist  eine  alto 
Erfahrung,  dass  in  allen  Gefiissen.  die  Kujjfi  r  enlbaltcn.  sich  hei  Zubereitung 
der  Speisen  giftige  grüne  Verbindungen  des  Kupferh  bilden.  Um  dies  zu 
▼ermeiden,  versinnt  man  die  betreffeaden  Geflsse,  begegnet  aber  damit  der 
neuen  Gefahr,  dass,  wenn  die  Verzinnung  schlecht  wird,  doch  die  Gelegen- 
heit zur  Bildung  des  (irfinspans  wieder  da  ist.  Dies  kann  umso  gefährlicher 
werden,  da  bei  diesen  verzinnten  Gelassen  nicht  so  scharf  aufgepasst  wird 
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wie  bei  rein  kapferaen.  Die  HanptprflpuwteT  um  die  es  sieh  bei  diesen 

Grunspanhildungen  bandelt,  sind  die  drei  basisrhen  essigsauren  Verbindungen 
des  Kupfers:  1.  2C,  H,  OjCu  +  lCuO+6H,  ().  2.  2  0,  Cu  +  2Cu 0  + 
+  12H2O,  3.  2CaU,0^Cu  +  4CuO  +  üHj  0.  Wie  man  sieht,  enthält  auf 
2  lloleefile  neatraien  etaiguoren  Kupfers  die  erste  1  Moleofll  Kapferoxyd, 
die  sweite  2,  die  dritte  4.  Die  «weite  Verbindung  geht  unter  dem  Namen 
> französischer  OrQnspan«,  die  erste  und  dritte  bilden  den  »dentsolien 
OrQnspan  < . 

2.  Werden  cbloropbyllhaltige  Früchte  (z.  B.  Bohnen)  in  längere  Be- 
rQhmnflr  mit  Kupfer  gebracht,  so  kann  sieh  eine  sdiSn  grüne,  nieht  ftt  sende 
Knpferverbindung,  das  phylloeyaninsanre  Kupfer,  bilden,  das  etwa  9*/«  Kupfer 
enthUt  (TscHiRCRi). 

3.  Kupferoxyd,  wurde  früher  therapeutisch  verwandt,  und  kann, 
namentlich  wenn  gleichzeitig  saure  Früchte  gegessen  werden,  sich  in  lös- 
liebe  Kupferverbindungen  umsetsen. 

4.  Kohlensaures  Kupfer  (Braunschweiger  OrQn)  wird  als  Farbe  benütit 
und  kann  daher,  wie  Blelweiss  und  fthnllcbe  Prftparate,  su  Vergiftungen 
Anlass  geben. 

5.  Kupferchlorid  und  Kupfersalfat.  Namentlich  letzteres  ist  hier  noch 
einmal  als  Gift  ansufübren,  dn  es  ausser  dem  Grttnspan  wohl  die  hftuflgste 

Ursache  von  Kupferverglftungen  ist.  Getreide  wird  mit  schwefelsaurem 
Kupfer  in  manchen  Gegenden  pebeizt.  um  die  in  ihm  enthaltenen  Parasiten 
abzutödteo;  zu  eingekochten  Früchten  wird,  um  ihnen  eine  schöne  Farbe 
SU  geben,  dieses  Präparat  binxagesetst 

6.  Austern,  wdohe  in  kupferhaltigem  Wasser  leben  (s.  B.  an  der 
MQndung  kupferhaltiger  Ströme),  nehmen  es  auf,  und  können  su  sehr  ge- 
Ifthrllchen  Vergiftungen  Anlass  geben. 

Die  meisten  Kupfervergiftungen  kommen,  wie  aus  dem  eben  Angeführten 
eraiehtUch,  durch  Zufall  su  Stande.  Doeh  sind  auoh  Mord*  und  Selbstmord- 
▼snnehe  mit  einigen  der  angefahrten  Pri^>arate,  namentlidh  mit  esrigsaurem 
und  schwefelsaurem  Kupfer,  ausgeführt  worden.  Der  abscheuliche  Geschmack 
concentrirterer  Losungen  macht  allerdings  einen  Mord  schwer  möglich,  da 
sie  sofort  wieder  ausgespieen  werden. 

Die  Brsoheinungen,  die  sunlohst  nach  einer  aouten  Knpfwvergiftung 
auftreten,  sind  die  der  aeuten  Oastroenteiitis.  Bald  nach  dem  Oenoss  des 
giftigen  Salzes  kommt  es  zu  häufigem  Erbrechen,  Die  Massen,  welche  aus 
tfeworfen  werden,  können  blau  oder  grün  gefärbt  sein  und  so  zur  Diafrnose 
führen,  intensive  Magen-  und  Darmschmerzen  gesellen  sich  hinzu,  Durchfall, 
Abgang  sehlrimfger  Massen,  häufig  verbunden  mit  quälendem  Tenesmus, 
sind  die  niehsten  Symptome.  Bei  milderen  Vergiflungsfällen  hat  es  mit  dem 
geschilderten  Symptomencomplex  sein  Bewenden.  Sehr  häufig  aber  knmrat 
es  zu  schwereren  Erscheinungen.  Schwindel,  Ohnmachlsanwandluny^en,  grosse 
Schwäche,  Delirien,  endlich  Krämpfe,  namentlich  der  Wadenmusculatur,  leiten 
den  CoUaps  ein,  der  tödtllch  enden  kann.  Zieht  sieh  die  Vergiftung  über 
mehrere  Tage  hin,  so  kann  in  seltenen  Fällen  Icterus  hinsutreten  (Mascrka 
undORFii.A  -  ;.  Der  Tod  tritt  selten  am  ersten  Tage,  meist  nach  — 8  Tagen 
ein.  Die  Reconvalescenz  zieht  sich  lange  hin;  eine  gewisse  Schwäche  und 
Anfälligkeit  des  Tractus  intestinalis  dauert  noch  wochenlang. 

Auf  die  Diagnose  dw  Kupferverglftung  können  mehrere  Umstände 
fähren  :  Zunächst  die  Untersuchung  dos  Erbrochenon.  Dies  kann,  wie  schon 
angeführt,  selbst  grün  oder  blau  gefärbt  sein;  betupft  man  diese  gefärbten 
Massen  mit  Ammoniak,  so  nehmen  sie  eine  tiefblaue  Färbung  an.  Steckt 
man  blankes  Eisen  (Eisendraht,  eine  Messerklinge)  in  das  Erbrochene,  nach- 
dem es  mit  Bssig  angesäuert  worden,  so  flbrbt  sieh  das  Metall  roth,  indem 
sieh  Kupfer  darauf  niedersehlägt  bt,  wie  ja  meist,  das  Olft  in  der  Speise 
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«nt halten  gfewesen.  so  erkranken  mehrere  Personen  und  eine  Revision  der 
zum  Kochen  benützten  Qefässe  und  der  Speisereste  kann  zum  Ziele  führen. 
Häufig  sind  durch  Grünspan  Massenvergiftungen  erzeugt.  So  erkrankten 
im  Wiener  Krankenhaoa  einmal  130  Peraonen. 

Die  Prognose  der  acuten  Kupferintoxicatlonen  ist  relativ  gCnstIg.  Das 
Erbrechen  ist  meist  so  stark,  dass  die  Hauptraasse  des  Giftes  sofort  entfernt 
wird.  So  starben  von  den  oben  angeführten  130  vergifteten  Patienten  nur  9. 
Als  Antidote  giel>t  man  Magnesia  usta  imd  naeb  Tiden  Empfehlungen  Zocker. 
Bs  ist  allerdings  schwer  abzusehen,  wie  dersellM  wirken  soll.  Sonst  ist  anoh 
noch  frisch  bereitetes  Schwefeleisen  angewandt,  mit  zweifelhaftem  Erfolge. 
Auch  empfiehlt  sich  eine  nicht  zu  sehr  forcirte  Ausspülunff  des  Marens, 
falls  man  frühzeitig  genug  zur  Vergiftung  hinzukommt.  Die  Ausspülung  wird 
am  hosten  mit  einer  dOnnen  LSsnng  von  Ferroeyankallnm  vorgenommen. 

Die  Höhe  der  Dosis  letalis  ist  unter  solchen  Umständen  schwer  zu 
bestimmen.  In  erster  Linie  kommt  ja  unzweifelhaft  in  Betracht,  nicht  wie 
viel  Qift  genommen  ist,  sondern  in  welcher  Dosis  und  wie  lange  es  im 
Körper  bleibt.  So  varliren  die  Angaben  ungemein.  Das  eine  Mal  soll  schon 
1,0  eines  Kopfersalsee  genOiien,  am  den  Tod  herbelioführen,  das  andere 
Mal  erfolgt  Oeneanngf  nach  Blnffibrnng  von  20  und  mehr  Gramm. 

Bei  der  Section  findet  man  ziemlich  intensive  Gastritis  und  AnätzunjEr 
der  Magenschleimhaut.  Die  gebildeten  Schorfe  sind  blau  oder  grün,  färben 
sieh  bei  Befeoohtong  mit  Ammoniak  tiefblau.  Ebenso  kann  Kopfer  bd 
Untersuchung  des  Mageninhalts  nachgewiesen  werden.  Veränderongen  ibn- 
licher  Natur  wie  im  Magen  erstrecken  sich  bis  in's  obere  Jejunum,  eventut  I! 
durch  den  ganzen  Darm;  manchmal  finden  sich  noch  im  Rectum  Qeschwürs- 
bildungen. 

Vor  der  Besprechung  der  chronischen  Kopferveri^ftong  ist  es  sweck- 

m&ssig,  die  Frage  nach  der  Giftigkeit  des  metallischen  Knpfers  so  erörtern. 

Das  reine  Kupfer  besitzt  kaum  piftige  P^igenschaften,  was  sehr  erklärlich 
ist,  denn  der  Magensaft  vermag  dasselbe  kaum  in  Spuren  zu  lösen  und  im 
Darm  überzieht  es  sich  schnell  mit  einem  Ueberzug  von  Schwefelkupfer. 
Toussaint  nahm  s<^;ar  gaas  f^in  vertheiltes,  doreh  Waaserstoff  redoeirtea 
Kupfer  bis  zu  15,0  ein,  ohne  darnach  Beschwerden  so  empfinden,  obwohl 
er  sogar  noch  Citronen-  und  Essigsäure  nachher  genoss. ') 

Die  Mehrzahl  der  Arbeiter,  die  mit  Kupfer  zu  tbun  haben,  bleiben 
vollkommen  gesund.  Hftnrig  kommt  eine  grQnllehe  oder  aooh  rSthliche 
BVrbong  der  Haare  vor.  Sie  beruht  nach  Pbtri^)  auf  Ablagerong  mikro- 
skopischer, kupferhaltiger  Krystalle,  welche  der  Cuticula  der  Haare  anhänpren. 
Aehnlich  wie  die  Haare  können  sich  auch  Nägel  und  Haut  grün  färben. 
Auch  ein  »Kupfersaum«,  entsprechend  dem  Bleisaum,  ist  vielfach  angegeben. 
Er  soll  dem  Blelsaom  gleichen,  oder  auch  eine  purpnrrothe  Farbe  haben. 
Nach  HiHQUOY*)  soll  allerdings  die  letztere  Beobachtung  auf  Täuschung 
beruhen.  Es  sei  nur  das  Zahnfleisch  stark  preröthet.  und  diese  Färbung 
trete  noch  schärfer  hervor,  da  der  Zahnrand  selbst  einen  grQnlichen 
Belag  zeige. 

Nach  A.HoutJte  nnd  Di  Pibtra  Santa*)  ruft  auch  die  bestftndlge  Bin- 

athmung  einer  mit  Kupferstaub  imprägnirten  Luft  keine  krankhaften  Er- 
scheinungen hervor.  Im  Ganzen  also  kommt  man  zum  Resultat,  dass  das 
metallische  Kupfer  eine  ziemlich  unschädliche  Substanz  ist.  Die  Erkrankungen, 
die  man  bei  Kopferarbeitem  öfters  gefunden  hat  (namentlich  die  sogenannte 
Kupferkolik),  ist  wohl  nicht  auf  dieses  Metall,  sondern  auf  das  Blei  su  be- 
ziehen, mit  dem  viele  Kupferarhciter  ebenfalls  zu  thun  haben. 

An  dieser  Stelle  mag  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  Kupfer- 
arbeiter bei  Gelegenheiton  mit  ßlei  in  Berührung  kommen  können,  wo  es 
a  priori  nicht  su  vermothen  war.  So  kann  der  Zinnfibersug  auf  Kupfer> 
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gefSssen  sehr  stark  bleihaltig  sein.  Dann  kann  daa  sor  Kupferlegirung  ver- 
wandte Zink  bleihaltig  sein  etc. 

Es  ist  selbstverständlich  nicht  gerade  undenkbar,  dass  sich  auch 
im  K^toper  einmal  daa  metalUaehe  Kapfer  in  aelne  giftigen  Verbindangen 
nmaetse,  aber  dasa  niQssten  ganz  besonders  gOnatige  Umstände  vorhanden 
sein,  z.  B.  abnorme  Acidität  der  Verdauungssäfte,  oder  langes  Liegen  des 
Kupfers  im  Darm.  Sicher  aber  ist  es  sehr  selten.  Einen  solchen  Fall  hat 
Sbnppt  ^*)  publicirt.  Nach  Verschlucken  von  Kupfer  (in  Oestalt  von  Münzen) 
trat  Erbrechen  grüner  Maasen  eio.  anf.  Das  Kopfer  biieb  2Vs  Monate  im  Darm. 

Die  ftbr^en  Fälle  von  chronischer  Knpfenrergiftung  sind  nach  dauerndem 
Gennas  grfinhpanhaltiger  Nahrung  vorgekommen.  Die  Symptome  sind  gastro- 
enteritischer Natur:  chronische  Magen-  und  Darmkatarrhe  und  Koliken. 
Veritopfung  wie  bei  Bleilcolik  ist  selten.  Ausserdem  sollen  nach  Oppolzbr*) 
die  Patienten  Aber  einen  Geschmack  klagen,  wie  wenn  sie  alte  Knpfermfinsen 
auf  der  Zunge  hätten.  Nervöse  ZuflUe  scheinen  bei  der  chronischen  Intoxl- 
cation  rieht  vorzukommen.  Nur  einmal  ist  von  OrrOLZRu  j  ein  Fall  von 
Kupferlähmung,  ähnlich  der  Bleil&hmung,  beobachtet.  Auf  die  Diagnose  der 
chroniseheii  Kopfenrergiftung  wird  maa  dadurch  gefOhrt,  daaa  ea  eich  meiat 
nm  Brkrankaagen  mehrerer  IndiTidnen  handelt,  die  dieselbe  Nahrang  so 
rieh  nehmen.  Eine  Untersnohnng  der  Fäcalmassen,  sowie  der  Speisen,  Koch- 
geschirre etc.  kann  dann  die  Diagnose  sichern. 

Die  theoretische  Untersuchung  der  Kupfergifte  hat  zuerst  sich  mit  der 
Frage  beschfttUgt,  wie  die  früher  so  viel  gebranchte  Eigenschaft  derselben, 
Erbrechen  so  erregen,  sn  erklären  sei,  d.  h.  ob  es  sich  nur  nm  eine  locaie 
Reizung  vom  Darm  aus  handle,  oder  ob  noch  andere  F'actoren  mitAvirken. 
Orfil,\')  behauptete  zuerst,  dass  auch  bei  Injection  in  die  Venen  sich  Er- 
brechen einstelle,  und  zum  gleichen  Schiuss  kamen  auch  Laudek  Brüntün 
und  Wb8t<)  bei  ihren  Bxperimenten  an  Katsen.  Dagegen  gelang  es  Harnack 
nicht,  bei  Hunden  dieselbe  Wirkung  hervorzubringen.  Wie  das  Erbrechen 
bei  Okkila's  etc.  Versuchen  zu  Stande  kam,  ist  noch  nicht  genauer  unter- 
sucht. Entweder  wird  das  Kupfer  vom  Blut  aus  in  den  Magen  und  Darm 
ausgeschieden  (wie  Sublimat  oder  andere  Metalle)  und  reizt  beim  Durchtritt 
dnrch  die  Darmwandongen  dieselben,  oder  aber  es  wird  vom  Centralnerven- 
qrstsm  der  Brechact  ausgelöst. 

Weiterhin  tritt  bei  Kinspritzung  in  s  Blut  die  Qiftwirkung  auf  die  nicht 
snm  Darm  gehörigen  Apparate  in  ganz  besonders  deutlicher  Weise  hervor. 
Harnack^),  dem  wir  die  genauesten  diesbezüglichen  Untersuchungen  ver- 
danken, fand,  dass  bei  Blnspritsnng  dss  weinsaaren  Knpferoxydnatrons* 
0,02. '>  CuO  gmiflgten,  bei  Hunden  den  Tod  herbeisntflhren.  Es  stellen  sich 
zuerst  Lähmungen  der  Beine  ein,  die  Pupillen  erweitern  sich,  Athmung  und 
Heraschlag  werden  schwach,  aber  die  Sensibilität  und  andere  Functionen 
des  Grosshims  bleiben  bis  sam  Schlnss.  Eine  genauere  Untersuchung  zeigte 
sodaoB,  dass  anter  dem  Binflnss  dss  Kapfers  die  qaergestrelften  Muskeln 
ihre  Erregbarkeit  verlieren,  eine  Erscheinung,  die  sich  am  eolatantesten  am 
Frosch  demonstriren  lässt.  Die  entsprechende  Kaliumverbindung  ist  nach 
FiLEHNEi")  weniger  giftig,  da  sie  schwerer  resorbirt  wird.  Chronische  Ver- 
giftung bewirkt  Verfettnng  innerer  Organe. 

Ist  Kapfer  in  den  Körper  eingeführt,  so  hioft  es  sich  am  meisten  in 
der  Leber  an  und  wird  von  dort  langsam  ausgeschieden.  So  fand  Rabutbau'") 
noch  2i»  Cgrm.  Kupfer  in  der  Leber  einer  Frau,  3  Monate  nachdem  sie  es 
zum  letzten  Mal  zu  sich  genommen  hatte.  Die  ganze  im  Laufe  von  4  Monaten 
anfgenommene  Menge  hatte  allerdings  48  Orm.  Capram  salfaric.  ammoniat. 
betragen.  Aach  in  normalen  Lebern  findet  sich  sehr  leicht  ein  minimaler 


*  Dieses  Salz  wnrde  gewählt,  da  es  weder  Msend,  noch  co«cnliread  wirkt 
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Kupfergehalt,  was  nicht  zu  verwundern  ist,  da  wir  n 
häufig  geringe  Kupfermengen  aufnehmen.  Ausser  in 
dann  noch  namentlich  in  der  Niere  nachweisbar.  Es 
anoh  Im  üiin.  An8Mrd«m  wird  m  noch  durch  die 
Magen  und  die  Oalie  ausgesohiodeB.")* 

Eine  öfters  aufgeworfene  und  experimentell  st; 
wieviel   Kupferverbindungen   die   Nahrungsmittel  • 
schädlich  zu  wirken.    Kleine  Mengen  von  Kupfer 
So  wird,  respeetive  wurde  Kupfer  verwandt,  um  ' 
in  der  Conserve  zu  erhalten.  Der  Gesund heitsrath 
ausdrücklich  diese  Verwendung,  lalle  nioht  mehr 
im  Kilo  der  Conserve  wären. 

Ein  sehr  interessantes  Experiment  machte  Ga 
lang  alle,  auoh  die  sauren  Spelten  In  kupfernen 
bemerkte  man  öfters  metallischen  Geschmack  t. 
in  die  Nahrung  Ober.  Und  doch  erkrankte  kein 
Wenn  allerdings  Galippe  auf  Grund  dieser  h< 
von  Kupfervergiftungen  auf  diesem  Wege  leufi 
eine  in  grosae  Aniahl  anderer  positiver  Beo 

Zum  Scbtuss  sei  noch  angeffihrt,  dass. 
giftet,  häufig  Icterus  bei  ihnen  beobachtet  v 
Menschen  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Literatur:    •)  A.  Tschtbcu.   Schweizer  W 
psg.  844  ;  N  iirtra^r  auf  di  r  Naturf. -Vor^aninil.  zu  ' 
*)  Obfuji,  Lehrbuch  der  Toxikolcigie.  Deatach  ron  h 
Kapferrltrlol.  Wiener  med.  WoeheBWhr.  1871 ,  S(> 

Tübinv'en  1S^^2.  II.   i'.i»:  2^«1.   —       Tors.sAisT  . 
1857,  XU.  —  *)  BicQuov,  L  L'uion  med.  1874,  .N 
Jonm.  de  Pharm.  1884,  Sir.  5,  IX.  —  *)  Orrotz» 
liner  klin.  Wochenscbr.  18S1.  XVIII.  —  '<  Lavi. 
ai-tiou  of  CoppiT.  St.  HartholoiiK  W  Ä  hosp.  U«  port 
Arch.  f.  fxpfrim.  P.ith.  und  Phann.  III.    —  "i 

Du  Mouua,  Bali,  de  l'Acad.  de  Beliriqae.  \b 
ebener  med.  Wochenschr.  1891.  Nr.  35  a.  9ß. 
Nr.  38  :  Gaz.  des  höp.  Nr.  143  ;  Arcb.  de  Ph\ 
publ.  November  1876 ;  C^mpU  rend.  de  la  S 
1882,  I.  —  •*)  8nrrT,  WQralrai^  «ed.  '/ 
Expt-rini.  snr  rrnipr.i^ormnit'nt   ni;:«  r;ir 

W.  Fiuwui.  Bt*itrit|;e  lur  Lehre  von  der 
aed.  Woehcimekr.  1896,  Nr.  10. 
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KllMOy  Koaeo,  Koeo,  Fi 

KosoblOthen.    Die  nach  dem  ^ 
weiblichen  Blüthonstünde  iseli 
von  Hagenia  Abyssinica  \V 
in  Abyssinien  sehr  verbreitet« 

Die   knrx«e9tielteii  BlUthen  - 
adet^ea.  röthUchen  Brakteen  gestüi 
lUade  «wei  Kreise  xon  je  5  Keleh' 
iind  als  die  inneren,  welch«'  fünf 
U>—At  sterile  Suahgel«»»«  um«« 
•telwadeB  Stempel  bbyt 

Koso  rieehi  schwach 
ekelhaft  bitter  und  lu-at 


.n<i 
•  -r.ht. 
■Nrnilioh 
i  'rüparate 
von  1 bis 


Geriotfi'  Ktiplcrmenp 


Ba»o  aack»  wie  L 


WM 


l?<'.»4,  CCXXXll. 
•  (•>\io.  Areh.  L  ex- 

A.  r«gL 

.Mhiunlich  gehaltenen 
1  h  :iN  -Grividin« 
-r  alkalischen  Gähruni^ 
•lernde  liäutcben  bilden 
.tchen  ana  Kryetallen  von 
\  on  Keimen  der  atkaltseheii 
a  es  sich  somit  nicht  um  ein 
.uum  bandelt,  ist  die  Bezeich- 

int'  halbe  Stunde  vom  Strande 
Ii  und  dem  in  35  Minuten  erreicb- 
.  .  rbundea,  eine  Stunde  von  Seheve- 
>rt  breit  wie  in  den  anderen  kleinen 
Aber  daftASMdUeibea  l&etif.  Gebadet 
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die  in  das  Warner  geiogen  werden;  WdlenBchlac 

"•«derziekenhais«  in  Rotterdam  unterhält  fQr  seine 
'•ren  ein  Saiaontaospiz  zu  Loosdainen.    ftfm.  jry. 

verkrfimmung,  Spondylitis. 

8.  Becken,  lH,  p»g.  142. 

Methode,  das  Riaseninnere  durch 
m  untersuchenden  Auge  sicht- 
»rreicben  trachteten,  reichen 
II  dentaelien  Arste  Borraii 

IHR,  DßSORIIBAUX,  Cruub, 
■nth'che  Abweichungen  war 
Kohr  durch  die  Harnröhre 
sserhalb  dea  Körpers  befind- 
ureh  da«  Rohr  in  die  Bfa»e 
Methode  Brucr's,  die  niemals 
die  Verfahren  aller  genannten 
I   beabsichtigten  Zweck  völlig 
Beleuchtung  von  aussen  her 
r  Dor  eine  minimale  Fliehe  der 
.rte  Rohr  war,  mit  einem  Male 


hlig  erkannte  und  im  Jahre  1877 
des  Blaseninnern  einführte,  durch 
eine  branehbare  Methode  wurde. 
!i  eine  genflgend  helle  Beleuch- 
rii^en  Canal  mit  der  Aussenflächo 
lorgans  nur  möglich  ist,  wenn 
I  bst  einf  Ohrt  Aber  selbst  wenn  diese 
saobnng  wst  dann  nntabringend,  wenn 
.rrössere  Fläche  der  Blase  zu  Qbei^ 
ii  eine  begrenzte  Zahl  von  Bewegungen 
die  ganze  Fläche  der  Blase  abzusuchen, 
wurden  nnn  dadurch  erfOUt,  dass  man  es 
•esohwerden  fOr  den  Patienten  elektrisehes 
.^en,  die  zweite  dadurch,   dass  man  einen 
'!er  eine  Erweiterung:  des  Gesichtsfeldes 
>  Erblicken  eines  grösseren  Theilea  der  gegen- 
it  einem  Male  gestattete. 
I  testend  früher,  als  Nitzb  mit  dem  Instrumenten- 
i-^uramen  arbeitete,  in  einem  weissgluhend  ge- 
V.  ibe  war  selbstverständlich  bedeckt  und  ausser- 
. Vorrichtung  umgeben,  die  gestattete,  während  er 
lim  ihn  herumsufOhren.  Das  gesehah  in  der  Absieht, 
'j:  der  dem  Platindraht  anliegenden  Theile  und  eine 
l'  i-  HIasenwand  durch  dieselben  zu  verhüten, 
•selbe   Licht (juelle,    die  Bri'ck   zu   seiner  diaphano- 
mg  verwendete.    Nitzü  gebührt   das  Verdienst,  die 
•  ungsart  für  die  dlreote  Beleuchtung  der  Blase  ver^ 
i  He  Construction  des  optischen  Apparates,  der  ein  fQr 
weck  verändertes  terrestrisches  Femrohr  darstellt,  hat 
HK  auf  Anregung  Nitzks  hergestellt, 
tung  mit  dem  vom  Wasser  umspülten  Piatindraht  machte 
aber  so  eomplielrt  und  so  unsicher  in  seiner  Anwendung, 
echt  oder  gar  nieht  mit  ihm  arbeiten  konnte.  Thatsichlich 
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Kupfergehalt,  was  nieht  su  verwundern  ist,  da  wir  mit  der  Nahrung:  sehr 
häufig  geringe  KupTermengen  aufnehmen.  Ausser  in  der  Leber  ist  Kupfer 
dann  noch  namentlich  in  der  Niere  nachweisbar.  Es  erscheint  demgemäas 
tmdh  im  Urla.  Aaaawrdeiii  wird  es  noeii  durch  die  Speieheldrfiaea ,  den 
Hagen  und  die  Qalle  auegeadiiedeD.**)* 

Eine  öfters  aufgeworfene  und  experimentell  studirte  Frage  ist  sodann, 
wieviel  Kupferverbindungen  die  Nahrungsmittel  enthalten  dürfen,  ohne 
schädlich  zu  wirken.  Kleine  Mengen  von  Kupfer  sind  sicher  unschädlich. 
So  wird,  respeetive  wurde  Kapfer  verwandt,  mn  Garken  ihre  g^rOne  Farbe 
in  der  Conserve  zu  erhalten.  Der  Gesundheitsrath  in  Paris  gestattete  auch 
ausdrQcklich  diese  Verwendung,  falle  nicht  mehr  wie  4  Cgrm.  dee  Metalle 
im  Kilo  der  Conserve  wären. 

Ein  sehr  interessantes  Experiment  machte  Galippe  :  Er  Hess  14  Monate 
lang  alle,  anch  die  eanren  Speiaen  in  kapfemen  OeHeeen  zabereiten.  Dabd 
bemerkte  man  öfters  metallischen  Geschmack  derselben,  auch  ging  Kupfer 
in  die  Nahrung:  über.  Und  doch  erkrankte  kein  Mitglied  seines  Hausstandes. 
Wenn  allerdings  Galippe  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  die  Möglichkeit 
von  Kupfervergiftungen  auf  diesem  Wege  leugnet,  so  stehen  dem  doch  wohl 
eine  so  grosse  Ansaht  anderer  positiver  Beobaehtnngen  entgegen. 

Zum  Schluss  sei  noch  angefQhrt,  dass,  wenn  man  Hunde  langsam  ver- 
giftet, häufig  Icterus  bei  ihnen  beobachtet  wird,  eine  Erscheinung,  die  beim 
Menschen  zu  den  Seltenheiten  gehört.  ^^') 

Literatur:  •)  A.  Tschirch,  Schweizer  Wochenscbr.  I.  Thann.  1891,  Jahn?.  29, 
pag.  344  ;  Vortrag  aal  der  Naturf. -Versamml.  zu  Halle  1891.  Chein.  Ztg.  1891,  Nr.  4.  — 
')  Oaru-A,  Lehrbuch  der  Toxikologie.  Oeataeh  tob  Kaerr.  1868.  —  Mamsuu,  ^rergiftung  mit 
Kapferrltriol.  Wiener  med.  Wochenielir.  1871 ,  86  und  MAScmA*!  Handb.  d.  geriehtl.  Med. 

Tübingen  1882.  II,  pag.  291.  —  ')  Todmaiitt,  Casfbb'b  Vitrtdiahrschr  f.  periclitl.  Med. 
1857,  XII.  —  *)  BpcquoT,  L'Union  mü.  1874,  Nr.  9.  —  *)  A.  HocL&a  et  oe  Pibtba  SAmtA, 
Jonra.  de  Pbara.  1884,  Hr.  5,  IX.  —  *)  Oppoukb,  Dentsehe  KUnik.  1859.  —  ')  Pfeni,  Bw> 

liner  klin.  Wochenschr.  1881,  XVIII.  —  •)  Lai  dku  MRrsTON  und  Lascv  Wk.«!t.  On  tho  enielie 
aetion  of  Copprr.  St.  Hartholotni'w's  ho»p.  Kcport.  XII.  —  *)  Hahmack,  Wirkung  der  £met.  etc. 
Arch.  f.  txperini.  Path.  und  Pharm.  III.  —  '*)  Kabittkau,  Oaz.  des  höp.  1877,  Nr.  30  — 
">  Du  lIoDLiN,  Bull,  de  l'Acad.  de  «elgique.  1884.  Nr.  10,  pag.  1089.  —  ")  LraiiASii,  Mün- 
ebener  med.  Wochensehr.  1891,  Nr.  35  u.  36.  —  ")  Galippe,  Gaz.  bebdoni.  de  med.  1875, 
Nr.  38;  Gaz.  dea  höp.  Nr.  143 ;  An  h.  de  Phj-»iol.  Januar  und  Februar  1877  ;  Annal.  de  I  hyg. 
pnbl.  November  1878 ;  Gompt.  read,  de  la  Soc  de  biol.  Nr.  726 ;  Vikcbow-IIuuch's  Jahrb. 
1882,  I.  —  Srarrr,  Wttrzbnrger  med.  Zellidir.  1865,  VI.  —  Fblti  und  Birm, 
Expcriin.  stir  rriniH'i>iiinnfiiient  aigu  par  le  mllate  de  ciiivre.  Comiit.  nnd.  84  —  8,i.  — 
W.  FiLKaMK,  Beiträge  zur  Lehre  voo  der  aestea  und  chronischen  KupfervergUtung.  Deutsche 
med.  Wochomehr.  1895,  Nr.  19.  Oeppert. 

KnpferliAmoly  s.  Hämogallol,  IX,  pag.  485. 
Knrzathmlckelty  s.  Dyspnoe,  VI,  pag.  172. 
Kumiditlckelty  s.  Refraetion. 

Knsso,  Kosso,  Koso,  Flore*  Ko«o,  FI.  Brayerae  antbelmintUeae, 

Kosoblüthen.  Die  nach  dem  VerblOben  gesammelten  und  getrockneten 
weii)lichen  Biuthonständo  isehr  ästige,  reichblüthige  Trugrispen  darstellend) 
von  Hagenia  Al)yssinica  Willd.  (Brayera  anthelminthica  Kunth.),  einem 
in  Abyssinien  sehr  verbreiteten  Baume  aus  der  Familie  der  Rosaceen. 

Die  knrzgi'.stitlti-n  Blttthen  iiind  von  zwei  rundlichen,  i^'unzramli^in,  häutigen,  netx- 
»derigen,  rOtbUchen  Hrakteen  genttttzt;  ihr  kurzer  kreisellürmigi  r  Unterkelcb  trägt  an  Bdnem 
Rande  zwei  Kreise  von  )e  6  Kelchbllttern,  von  denen  die  ünKseren  om  das  Dreifache  linger 
sind  die  iimcri  ii,  wolehe  fünf  kb-inc  lanzettfönuipi'  zurü('kge!*fhla;jt'iu'  Hluniciiblätter  und 
10 — iÜU  sterile  ätaubgeline  umgeben,  während  der  Unterkelch  den  aas  zwei  KarpeUen  be- 
ttehendeo  Stempel  bürgt 

Koso  riecht  schwach  hollunderartig  und  schmeckt  zusammenzieheod, 
ekelhaft  bitter  und  kratzend.   Bisher  wurde  als  wichtigster  wirksamer 

*  Geringe  Knpfermengen  weist  nsB  am  beaten  nach  der  Mettode  von  Fknnnm 
Baso  nach,  wie  LsBium  *')  gezeigt  bat 
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Beataadtlien  auf  Orntid  der  Untersuchungen  von  Pavbsi  (1B58)  und  IosIM' 

sondere  von  Bedall  (1859  und  1862),  das  Kussin  (Kosin,  Tneniin)  angesehen, 
welches  in  reinem  Zustande  (Merck)  kleine,  prismatische,  gelbgefärbte,  ge- 
ruoh-  und  gescbmacklofie,  in  Wasser  unlösliche,  schwer  in  kaltem,  leicht 
in  beiBMm  Alkohol,  fn  Aether,  Chloroform  und  Bensoli  Utoliehe  Kiyttalle 
bUdet  und  nach  Flückiger  und  Buri  (1874)  wahrscheiDlieh  eine  äther- 
artige  Verbindung  der  Isobutylsftnre  ist.  Man  erh&lt  davon  ans  den  BlQthen 
höchstens  3Vo- 

Neoestens  hat  Max  Lbichsbnrikg  (1894)  aas  den  KosoblQthen  eine 
Kosotoxin  benannte  Snbstaas  erhalten,  weldie  naeh  M.  Hardhaiin  (1896) 
mit  Fillxsänre  and  anderen  Bestandtheilen  wnrmtreibender  Farndrogen  in 
der  Wirkung  eine  grosse  Aehnlichkeit  zeigt.  Kosin  soll  in  den  KosoblQthen 
gar  nicht  vorgebildet  vorkommen,  sondern  sich  erst  bei  der  Verarbeitung 
derselben  bUden;  fflr  Frösehe  nnd  andere  Thiwe  ist  es  nngiftig,  wfthrend 
Kosotoxin  starke  OlftwhrknngentfUtet  Dasselbe  bildet  eingelbUehesamoridies, 
bei  80**  C.  schmelzendes  Polver,  welches  in  Wasser  unlöslich,  dagegen  in 
Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Benzol,  Schwefelkohlenstoff,  Aceton  und  (im 
Gegensätze  su  Kosin)  auch  in  wässerigen  Losungen  der  Aikalicarbonate 
leiobt  ISslidi  Ist  Im  Uebrigen  seigt  es  in  seinen  Reactionen  grosse  Aehn- 
liehkeit  mit  Kosin. 

Handmanx  fand  durrh  seine  Versuche  (Frösche.  Kaninchen.  Katze,  Hund) 
als  Endergebnisse  dass  in  der  Wirkung  des  Kosotoxins  am  meisten  die  peri- 
phere Muskelwirkung  hervortrete,  welche  sich  zusammensetzt  aus  einer 
Lähmung  der  motorischen  Nervenendigungen  im  Muskel  nnd  ans  einer 
directen  Schädigung  der  MuskelfibrDIe  selbst.  Mnskeliähmung  nnd  Dyspnoe 
bilden  die  wesentlichsten  Vergiftungserscheinungen  bei  Säugern.  Erstere 
wird  durch  Aufhebung  der  Function  der  Athmungsmuskeln  bei  diesen  zur 
Todesursache. 

Auch  die  Herawirkung  des  Kosotoxins  Ist  im  Wesentlichen  als  Mnskel- 

wirkung  aufzufassen  (directe  Lähmung  der  Herzmuskelfaser).  Die  sensiblen 
Bahnen  und  Reflexcentren  lasst  Kosotoxin  unbeeinflusst.  Eine  wenig  ausge- 
sprochene centrale  Wirkung  kann  vermuthet  werden  aus  den  respiratorischen 
Störungen  bei  Fröschen  und  Säugern  und  aus  den  bei  intravenöser  Appli- 
ention  an  Kaninchen  regehnissig  auftretenden  Krampfanfillen.  Ciegenfiber 
dem  KanindieB  machte  sich  bei  der  Katze  in  TOntärktem  Masse  eine  Ver- 
mehrung- der  verschiedenen  Secrete  bemerkbar,  zumal  Speicbelfluss,  aber 
auch  Polyurie  und  reichliche  Darmentleerungen  neben  Erbrechen.  Säuger 
sind  dem  Oifte  gegenüber  widerstandsfähiger  als  Frösche.  Pro  Kilogramm 
Raaineben  betrigt  die  mittlere  letale  Dosis  0,05  snbentan.  Bei  einer  Ver- 
gleichung  des  Kosotoxins  mit  der  Filixsäure  (s.  den  Artikel  Filiz  masX 
der  Pannasäure  (von  KCrsten,  in  Radix  Pannae  von  Aspidium  athaman- 
Ucum,  Kunze  aus  Südafrika;  vergl.  Boshm,  Arcb.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  1894, 
ZXXV,  1)  und  den  Polystichumsftnren  (in  Polystiehum  spinulosum  Sw.; 
▼•rgl.  PouLSSOK,  Arcb.  f.  ezperim.  Path.  u.  Pharm.  1895,  XXXV,  pag.  97) 
selgt  sich  eine  grosse  Aehnlichkeit  sowohl  im  chemischen  Verhalten,  als  auch 
in  der  pharmakologischen  Wirkung.  Alle  diese  wirksamen  Substanzen  zeigen 
analoge  Lösiichkeitsverhältniäse  und  enthalten  als  einen  Coraponenten 
Bnttor-  oder  Isobntters&nre.  Insbesondere  stimmt  die  FUixs&nre  mit  Koso- 
toxin flbereln  in  der  peripheren  Muskelwirkung,  in  dem  am  Froschhersen 
beobachteten  diastolischen  Stillstand  und  in  dem  Fehion  einer  Alteration 
der  sensiblen  Nerven  und  der  vasomotorischen  Centren,  sowie  in  dem  Nach- 
weis einer  reducirenden  Substanz  im  Harne  vergifteter  Kaninchen.  Al>- 
weicbend  ist,  dase  bei  FUlssftnre  hochgradige  L&hmnngs-  nnd  Brregungs- 
snatiade  des  CentralnerTensystems  auftreten  (Handmann). 
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Flores  Koso  enthalten  ferner  an  24%  (Wittstbin)  Gerbstoff,  der 
fflr  ihre  therapeutische  Leistung  grewiss  von  Wichtigkeit  ist,  neben  etwas 
ätberischetn  Oel,  Baldriansäure,  Essigsäure  etc. 

Oater,  sogenaaiiter  rother  Kom,  nmM  ein  frieeliei  Amaeheo  haben,  kenntSeh  an  den 

mehr  o(!i  r  wi  iiii,'»  r  letiiinft  roth  jjelUrbten  Kelch-  und  Drrkblättern  nnd  durchaas  ab{;e)ilflht« 
weibliche  HlUtlien  enthalten;  nicht  zulässig  i»t  der  wt-nitjcr  wirksamt;  80(;enaniite  braune 
KoeOf  weli'her  am  illnfferen  welbliehen  und  bei(reini«chton  männlichen  Blflthen  besteht,  sowie 
eine  alte  verlegene,  gHm  hrann  .  kanm  mehr  röthlich  pefilrbte  Waare.  Die  von  den  Stielten 
befreiten  Blüthen  sind  sorgfältig  aufzubewahren  und  am  bebten  erst  unmittelbar  vor  der  Di*- 
pensatlon  m  palvem,  da  länger  aufbewahrtes  Kosopnlvor  ganz  unwirksam  wird  (Abcxa  i. 

Die  eriten  Nachrichten  Qber  Koso  rahren  tob  Baocs  aus  dem  vorigen  Jahrhondert 
her,  amfOhrlleher  beriehtete  daritber  nerst  1822  der  fhmtMsehe  Avxt  BaAm  in  C<nwtaiiti> 
nopcl;  zur  all^'rmrim  ren  Anwendung  kam  das  Mittel  in  Europa  seit  etwa  45  Jahren.  In 
seiner  Ucimat,  in  Abyssinien,  dem  Hanptlande  des  Bandwarmes,  ist  Koso  seit  Jahrbonderten 
da«  am  hUehsten  gesehltite  md  an  hlnUgiten  beotttste  Geatodeanltlei  Et  wirkt,  wasn  von 
genügender  (vualitiit  nnd  In  enl^rechender  Art  gerdcht,  aicher.  Leider  ist  friidie  Waare 
nicht  sehr  oft  zu  haben. 

In  den  gebräucblichen  Dosen  erzeugt  Koso  oft  Uebelkeit  und  Er- 
brechen, suwehen  KoUkschmersen  nnd  Diarrhoe.  Man  g^ebt  ihn  Erwaehsenen 

zu  15,0 — 25,0,  in  2 — 5  Portionen  »/^ — '/sStOndlich,  am  zweck  massigsten,  den 
Gebranrhp  in  Ahyssinfen  entsprechend,  als  Schüttelmfxtur  mit  Wasser, 
schwarzem  Kaffee  oder  Kum,  im  Electuarium  oder  in  Tabletten  i  kleine 
Täfelchen  aus  comprimirtem  Koeopalver  mit  einer  ZuckerbDlle,  von  1,0  Ge- 
wicht), Morgens  nüchtern  nach  der  sonst  bei  Bandwarmcuren  flblichen 
Vorcur.  BSrfolgt  2 — 3  Stunden  nach  der  letzten  Qabe  kein  Abführen,  so 
reicht  man  ein  Laxans  (Olpuni  Ricini,  Aqua  laxativa  V^.).  Bei  vorkommender 
Uebelkeit  Saccus  Citri,  Elaeosaccharum  Menthae  piperitae,  Citri,  Spiritas 
Aetheria  etc. 

Statt  der  Flores  Koso  kann  man  sieb  des  Kosins,  Knssins  (Kosiaam) 

bedienen,  entweder  des  reinen  iMEUCK'schen)  Präparates  oder  des  sogenannten 
Beuall  sehen  Kussins,  welches  zerrieben,  ein  "rrau-  oder  gelbÜchweisses,  zum 
Tbeil  krystallinisches ,  bitter  und  kratzend  schmeckendes,  nach  flüchtigen 
Fettsftoren  riechendes  Pnlver  darstellt,  welches  kaum  in  Wasser,  schwer  in 
•  ▼erdfinntem,  leicht  in  starkem  Alkohol  und  Aether,  sowie  in  Ammoniak  und 
Aetzalkalien  loslich  ist  und  nnrh  BrciiHEiM  (1R78)  aus  reinem  Kosin  iin(i 
amorphen  Umwnndlungs|)r()(lurten  (h'sselben  infolfro  der  Darstellung  he.sieht. 
Es  soll  |edoch  die  Flores  Kuso  an  Öicherheil  der  Wirkung  nicht  wesentlich 
übertreffen.  Bdchhbih  giebt  dem  allerdings  thenereren  MBRCK'sehen  Prft|»arate 
den  Vorzug.  Zu  3,0,  in  2 — 3  Dosen  abgetheilt,  in  Zwischenrftomen  von  bis 
1  Stunde,  in  Oblaten  oder  in  Pillen. 

Literatur.  H.  Lducasuiaiao ,  Ueber  Flores  Koeo.  Arch.  f.  Phann.  18M,  COZXXn, 
pa^.  50  (mit  Angabe  der  ilteren  Uteratnr).  —  K.  HAnnumi,  Ueber  Keeolozin.  Areh.  f.  ex» 
perioMBtelle  Palh.  vl  Pharm.  1895,  XXXVI,  pag.  138  R.  X  Vagi. 

Kyestefll.  Diese  Beseldinang  ist  einem  für  eigenthQmlicb  gebalteneii 

Stoff  im  Harn  Schwanpreror  gegeben  worden  (daher  auch  als  »Gravidin« 
bezeichnet  ,  der  das  auf  der  Oberfläche  solcher  iznr  alkalischen  Gährimg 
neigender^  Harne  nicht  selten  zu  beobachtende  schillernde  Häutchen  bilden 
soll.  Bs  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  das  H&ntehen  ans  Krystallen  von 
pbosphorsaurer  Ammoniak- Magnesia,  durchsetzt  von  Keimen  der  alkalischen 
Harngährung  HfiklPrien,  Vi!)rioiien),  besteht.  Da  es  sich  somit  nicht  um  ein 
hesondert's  charaklerisirtes  chemisches  Individuum  bandelt,  ist  die  Bezeich- 
nung als  Ixyeslein  durchaus  überflüssig.  /  Mi,riL\ 

Kykduin,  Nordsee-KQstenbad  des  oine  halbe  Stunde  vom  Strande 
entfernten  Dorfes  Lousduinen,  mit  letzterem  und  dem  in  35  Minuten  erreich- 
baren Haag  durch  Dampffstrassenbahn  verbunden,  eine  Stunde  von  Schovo- 
ningen  entfernt.  Der  Strand  ist  nicht  so  breit  wie  in  den  anderen  Ideinen 
holländischen  Seeb&dern,  trotadem  aber  das  Sandtreiben  l&atig.  Gebadet 
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wird  an«  Badekarren,  die  In  das  Walter  gesosen  werden;  WellenBchlaff 

schön.  Dan  »Sophia-Kinderziekenhnisc  in  Rotterdam  unterh&It  ffir  s^e 
kranken  Kinder  zu  Strandcuren  ein  Saisonhospiz  za  Loosduinen.    Bdm.  Fr. 

Kypbose^  s.  RUckgratsverkrümmung,  Spondylitis. 

Kypbotlsches  Beckeo»  a  Becken,  IQ,  pag.  142. 

Kystoskopie  nennt  man  die  Methode,  das  Blaseninnere  durch 
ein  per  uretbram  eingeführtes  Instrument  dem  untersuchenden  Auge  sicht- 
bar zu  machen.  Die  Versuche,  die  dieses  Ziel  zu  erreichen  trachteten,  reichen 
bis  in  den  Anfang  dieses  Jahrhunderts  surflek.  Dem  deotseben  Arste  Bormii 
ans  Frankfurt  a.  M.  (1807)  folgten  SAoalas,  Fisher,  D^sorueadx,  Crüisb, 
FOrstevhkim,  Stfin  .  GrCnfeld.  Bis  auf  nnwpsentlirhp  .\bweichnn^en  war 
ihre  Methode  immer  dieselbe:  Sie  führten  ein  Hohr  durch  die  Harnröhre 
in  die  Blase  und  reflectirten  Licht  von  einer  ausserhalb  des  Körpers  befind- 
liehen  Liehtqnelle  vermittels  ehies  Spiegeis  dareh  das  Rohr  in  die  Blase 
hinein.  Sieht  man  von  der  diaphanoskopisehen  Methode  Bruck's,  die  niemals 
praktisch  verwertbet  wurde,  ab.  so  kann  man  die  Verfahren  aller  genannten 
Autoren  dahin  kritisiren,  dass  sie  für  den  beabsichtigten  Zweck  völlig 
unbrauchbar  waren,  denn  einmal  war  die  Beleuchtung  von  aussen  her 
mangeiliaft,  und  dann  konnte  man  immer  nur  eine  minimale  FUebe  der 
Blase,  die  kaum  grOsser  als  das  eingeführte  Rohr  war,  mit  einem  Male 
fibersehen. 

NiTZE  war  es,  der  diese  Mängel  richtig  erkannte  und  im  Jahre  1877 
swei  neue  Principien  für  die  Untersuchung  des  Blaseninnem  einführte,  durch 
welebe  die  Kystoskopie  fiberiumpt  erst  eine  branohbare  Methode  worde. 

Er  stellte  den  Grundsatz  anf,  dass  eine  genügend  helle  Beicucli« 
tung  eines  durch  einen  langen  engen  Canal  mit  der  Au  ssenfläche 
des  Körpers  verbundenen  Hohlorgans  nur  möglich  ist,  wenn 
man  die  Lichtquelle  in  diese  selbst  einführt  Aber  seitMt  wenn  diese 
Fordemng  erffillt  ist,  wird  die  Untersoehnng  wsl  dann  nntsbringend,  wenn 
es  gelingt,  mit  einem  Blick  eine  grössere  Fl&che  der  Blase  zu  über- 
schauen. Dann  vermag  man  durch  eine  begrenzte  Zahl  von  Bewegungen 
des  Instrumentes  nach  und  nach  die  ganze  Fläche  der  Blase  abzusuchen. 

Diese  beiden  Fordoningen  worden  nnn  dadnrdi  erfOUt,  dsss  man  es 
ermöglichte,  ohne  Seliaden  oder  Besehwerden  fOr  den  Patienten  elektrisehes 
Licht  in  die  Blase  zu  bringen,  die  zweite  dadurch,  dass  man  einen 
optischen  Apparat  construirte,  der  eine  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes 
oder  mit  anderen  Worten,  das  Erblicken  eines  grösseren  Tbeiles  der  gegen- 
fiboriiegenden  BlasenwMid  mit  einem  Male  gestattete. 

Das  elektrische  Licht  bestand  frOher,  als  Nitzb  mit  dem  Instrumenten* 
macher  Leiter  in  Wien  zusammen  arbeitete,  in  einem  weissgluhend  ge- 
machten Platindrabt.  Derselbe  war  selbstverständlich  bedeckt  und  ausser- 
dem noch  mit  einer  Spülvorrichtung  umgeben,  die  gestattete,  während  er 
brannte,  kaltes  Wasser  um  ihn  hemminfOhren.  Das  gesohah  in  der  Absieht, 
eine  zu  starke  Erhitzung  der  dem  Platindraht  anliegenden  Theile  und  eine 
etwaige  Verbrennung  der  ßlasenwand  durch  dieselben  zu  Torbfiten. 

Es  ist  (las  dieselbe  Licht(|uello,  die  BurcK  zu  seiner  diaphano- 
skopisehen Beleuchtung  verwendete.  Nitzh  gebührt  das  Verdienst,  die 
BnocK'sohe  Belenehtnngsart  fflr  die  direete  Belenehtong  der  Blase  ver- 
wendet sn  haben.  Die  Construction  des  optischen  Apparates,  der  ein  für 
den  vorliegenden  Zweck  verändertes  terrestrisches  Femrolur  darstellt,  hat 
4er  Optiker  Bkxeche  auf  Anregung  Nitze  s  hergestellt. 

Die  Einrichtung  mit  dem  vom  Wasser  umspülten  Platindraht  machte 
das  lastmment  aber  so  eompllcirt  und  so  nnsieber  in  seiner  Anwmidnng, 
dass  man  selileeht  oder  gar  nieht  mit  ihm  arbeiten  konnte.  Thatsäoblieh 
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war  das  der  Grund,  d&ss  die  Kystoskople  keinen  Eingang  in  die  Pnuds 
faodf  weder  Urologren.  noch  Chirurgen  konnten  sich  mit  ihr  befreunden. 

Das  Alles  änderte  sich  mit  einem  Schlage,  als  an  Stelle  des  Flatin- 
drahtes  die  fidisonlampe  trat.  An  die  Spitze  des  katbeterartigen  Instru- 
mentes, da.  wo  frOber  der  Plstiiidrabi  Bleb  befrad,  wnrde  eine  Bdltonlaiiipe 
angeschraubt,  die,  mit  einer  Batterie  oder  einem  Accumulator  in  Verbindung 
gesetzt,  vorzügliches  helles  Licht  giebt,  wenig  erwftrmt  und  beim  Unbraaob> 
barwerden  sofort  bequem  ersetzt  werden  kann. 

Die  Spölvorrichtang  fiel  als  überflüssig  fort;  das  Instrument,  leicht 
^saf Obren  wie  Jeder  silberne  Katbeter,  arbeitete  gnt  und  sleber.  Diene 
Aenderung  war  von  aussch]aß:g^ebender  Bedeutung  für  die  ganie  Kystoikopie. 
Seitdem  ist  sie  eine  Methode,  die  sich  allgemeines  Bürgerrecht  erworben 
bat  und  Gemeingut  aller  Aerzte  geworden  ist  Dieser  Aenderung  verdankt 
sie  die  überrasebend  günstigen  Resultate  nnd  die  weite  Verbreitung.  Der 
Oeffentliebkelt  fibergeben  wnrde  sie  glelcbseltig  von  Nrrzs  mid  Dittil,  ▼er- 
treten durch  Dr.  Brenner  auf  dem  Clilraigen>Congrre88  zu  Berlin  im  Jahre 
1879.  Die  Priorität  aber  für  diese  bahnbrechende  Modification  gebührt  Dittel» 
bei  dem  der  Verfasser  schon  mit  von  Leiter  hergestellten  Glühlampen- 
Kystoskopen  arbeitete,  als  Nim  noeb  die  Anwendung  derselben  für  nnsn- 
Ussig  erkürte  (Beriiner  klin.  Wocbensobr^  7.  Febmar  1889). 

Fi«.  71. 

OB'  V  B"  L 

B 

Fflr  das  Verstindnlss  des  Instrumentes  sowohl  als  der  gansen  Kysto- 

skopie  ist  nun  eine  genaue  Kenntniss  des  zweiten  neuen  Principes,  des  das 
Gesichtsfeld  erweiternden  optischen  Apparates,  unentbehrlich.  Derselbe  be- 
steht aus  einem  Rohr  R  (s.  Fig.  71),  das  an  seinem  unteren  vesicalen  jEnde 
ein  Obiectiv  (OJ^  an  seinem  äusseren  Ende  ein  Ocular  (LJ  enth&lt.  Das  Objectiv 
stellt  eine  &immellinse  oder  ein  System  von  solcben  dar,  die  eine  IbrMn 
Breehungsindex  entsprechende  Grösse  des  gegenüberliegenden  Objectes  (B) 
(Blase)  als  iimo:okehrte8  verkleinertes  Bild  tB')  in  das  Innere  des  Rohres 
projicirt.  Hier  liegt  das  Bild  dicht  hinter  dem  Objectiv  und  wird  von  dort 
durch  eine  etwa  In  der  Mitte  des  Rohres  befindliche  Linse  (U)  umgekehrt  und 
an  das  äussere  Ende,  dlebt  vor  das  Ooular  verlegt  (Bf*),  welch*  letxtersa 
als  Lupe  wirkt,  also  das  nunmehr  aofrecbte  BUd  Tergrössert  (Fig.  71). 

Sieht  man  durch  das  Ocular  CD  hlndurob,  so  erbtickt  man  in  dem  im 
Rohr  (K)  sichtbaren  Bilde,  dem  »inneren  Oerichtsfeldc,  ^e  nach  der  Entfer- 
nung des  eingestellten  Oegenstaades  vom  Objectiv  CO)  eine  grössere  oder 
klefaiere  PUdie  desselben.  Man  siebt  von  einem  »gegenfiberliegenden  Gegen- 
stand im  inneren  Gesichtsfeld  stets  die  Partie,  die  sich  innerhalb  eines 
ideellen  Kegelmantels  befindet,  dessen  Achse  senkrecht  auf  der  freien  Fläche 
des  Ob^ectivs  stebtc  (Nitzk).  Die  Grösse  dieses  Kegelmantels  wechselt,  sie 
Ist  um  so  erbeblleher,  |e  besser  das  Objeetiv  ist  Bei  den  besten  Instru- 
menten, die  leb  gesehen  habe,  beträgt  der  Winkel  des  Kegelmantels  80—90*. 
Die  Grösse  der  gegenöberlircrenden  Fläche  (Blase),  die  wir  in  dem  sieh  immer 
gleich  gross  bleibenden  inneren  Gesichtsfeld  sehen,  nimmt  zu.  je  mehr  sich 
das  Object  von  jener  Fläche  entfernt,  dafür  werden  natürlich  die  Details 
derselben  kleiner,  sie  nimmt  ab,  {e  näher  man  mit  dem  Obiectiv  an  die 
Fläebe  herangeht,  die  Einzelheiten  werden  aber  dafQr  am  so  grösser  und 
demnach  deutlicher.  In  natürlicher  Grösse  sieht  man  einen  gegenAberllegen- 
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d«D  Gegenstand  also  nur  in  einer  ganz  bestimmten  Entfernung;  gebt  man 
oiher  AB  dleaen  herao,  so  «lebt  mu  von  ihm  wenigw;  aber  dlw  Wenige 

um  so  deutlicher,  Tergrösserter,  |e  niber  man  ihm  kommt.  Geht  man  mit 
dem  Objectiv  weiter  von  ibm  ab,  M  lieht  man  von  dem  Gegenstand  mehr, 
dieses  aber  in  V^erkleinerung. 

Aas  diesen  Darlegungen  ergeben  sieh  fflr  das  praktische  Untersuchen 
sw^  Dinge:  1.  daae  man  sieh  dardi  die  VergrOeeerang  oder  Verkleinerung 

eines  Objectes  Ql>er  die  natOrliche  Grösse  des  Ge- 
sehenen täuschen  lassen  kann,  dass  man  also  erst 
durch  die  su  wechselnde  Entfernung  des  Objectivs 
ein  Urtheil  über  die  OrOaie  den  beobaebteten  Gegen- 
Standes  sieb  bilden  mnss,  dass  2.  kSrperliehe  Oegen- 
stÄndfi  verzprrt  preaehen  werden  müssen,  da  seine 
entfernter  gelegenen  Tbeile  verkleinert,  ihr  n&ber 
liegenden  vergrössert  erscheinen.  Wenn  der  Unter- 
sneber  diese  Tbatsaeben  kennt  nnd  berfioksiehtigt, 
so  wird  er  bei  einiger  Uebnng  sowohl  die  yersermnc 
der  gesehenen  Bilder  auszuschalten  als  aneb  die 
Grösse  richtig  zu  schätzen  wissen. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Besprechung  der 
Kystoskope  selbst,  deren  es  mehrere  gieht,  eo  stellt 
das  erste,  das  fast  ausscbliessilob  gebraucht  wird 
und  fQr  fast  alle  Fälle  ausreicht,  eine  Sonde  dar, 
deren  Schnabel  mit  dem  22 — 25  Cm.  langen  Schaft 
in  Mercier  scher  Krümmung  verbunden  ist  (Fig.  72). 
An  der  Spltse  des  Sobnabels  befindet  sieb  die  Kdlson- 
lampe  in  einer  auf  den  Schaft  aufzusobraabmiden 
Fassung  (F).  Die  Lampe  trägt  an  ihrer  unteren 
Fläche  einen  isolirten  Flatindraht,  der  mit  den  iso- 
lirten  Leitungen  des  Schaftes  in  Verbindung  tritt, 
sobald  die  Lampe  fest  anfgesehranbt  ist  (Flg.  72). 

In  dem  concaven  Theil  des  Winkels,  in  dem 
Schaft  und  Schnabel  zusammenstossen,  befindet  sich 
ein  rechtwinkliges  Prisma  <F)  derart,  dass  die  Hypo- 
tenuse in  der  Verlängerung  des  Schnabels  liegt, 
wibrend  die  eine  Kathete  anf  der  Liagsaebse  des 
Sehaftes  senkrecht  steht,  die  andere  senkrecht  auf 
dieser  parallel  dem  Schaft  verläuft.  Die  hypotenutische 
Fläche  ist  mit  Spiegelbelag  versehen,  so  dass  man 
dorch  den  am  äusseren  Ende  des  Instmmentes  be- 
findlieben Triebter  sehend  die  der  freien  Kathete  des 
Prismas  gegenüberliegenden  Gegenstände  erbliekt. 
Dicht  an  das  Prisma  stosst  der  vorher  beschriebene 
optische  Apparat,  so  dass  man  durch  diesen  sehend 
nnnmebr  diejenigen  llielle  der  gegenüberliegenden 
Blasenwand  erblldLt,  die  »innerhalb  eines  ideellen 
Kegelmantels  Hegen,  dessen  Aehse  senkreebt  anf  der 
freien  Fläche  des  Prismas  steht«  i'Nitze). 

Das  zweite  Kystoskop,  das  besonders  zur  Unter- 
"  snehong  des  Fnndns  dient  und  nor  ausnahmsweise 

Dothwendig  ist,  hat  das  Prisma  im  convexen  Tbeile.  Im  Uebergang  vom 
Schaft  zum  Schnabel  ist  ein  Spiegel  angebracht  und  der  optische  Apparat 
80  zerlegt,  dass  man,  durch  den  Trichter  sehend,  die  der  freien  Fläche  des 
Prismas  gegenQberliegenden  Tbeile  der  Blasenwand  erblickt. 
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Sodann  hat  Nitzb  noch  ein  Instrament  eonstniirt,  das  er  Irrigation«- 

Kystoskop  nennt  Der  Zweck  desselben  ist^  in  gewissen  schwierigen  Fftllen, 
in  denen  leicht,  sei  es  durch  Eiter  oder  Blut  eine  TrQbuno^  des  Blasen- 
innern  eintritt,  während  der  Untersuchung  spulen  und  dadurch  das  Fülluners- 
medium  wieder  durchsichtig  machen  zu  können.  Es  gleicht  im  WesenllicheD 
dem  snertt  besehriehenen  Kystoekop  (Fig.  73). 

Unterhalb  des  Prismas  befinden  sich  einige 
kleine  Löcher,  die  in  einen  Cnnal  münden,  der 
bis  zum  Trichterende  läuft.  Eine  grossere  Oeff- 
nung  befindet  sich  seitlich,  die  gleichfalls  in 
einen  hinten  «ndenden  Canal  mündet  Die  beiden 
Canäle  laufen  in  die  in  der  Abbildung  geseieh- 
neten,  durch  Hähne  verschliessbaren  Zapfen  aus. 
Auf  diese  werden  dünne  Gummischläuche  auf- 
gesetzt Während  man  nun  untersucht,  spritzt 
ein  Aedetent  mit  einM*  Spritie  klare  PIfiteigkeit 
(3*^  0)?^  Borsäurelosung)  durch  denjenigen  Zapfen 
ein,  der  seinen  Canal  in  die  feinen,  unterhalb 
des  Prismas  befindlichen  Löcher  führt.  Auf  diese 
Weise  wird  das  Prisma  bespQlt  und  von  etwaigem 
ansitienden  BInt  oder  Sohleim  befreit.  Oieiöbseitig 
öffnet  man  den  andern  Hahn  ganz  oder  thellweise, 
um  die  trübe  Flüssigkeit  ablaufen  zu  lassen.  Diese 
Vorrichtung,  auf  deren  Bedeutung  wir  noch  zu- 
rflckkommen,  bringt  es  mit  sieh,  dass  einmal  das 
innere  Qeeiobtsfeld  des  opUsidien  Apparates  unter 
Beibehaltung  seiner  Helligkeit  kleiner  ist  als  1m1 
den  übrigen  Kysloskopen,  während  das  ganze 
Instrument  stärker  ausfällt.  Es  hat  die  Sl&rke 
24  bis  25*  CHARRitoB'scher  Seala. 

Ohne  mich  auf  die  Geschichte  der  neueren 
Kystoskopie,  die  unliebsame  Fehden  aufweist, 
einzulassen,  muae  ich  noch  einige  Kystoskope 
besprechen. 

Was  zonftchst  die  Kystoskope  von  Lbitbr 
in  Wien  betrifft,  so  sind  sie  ganz  nach  denselben 
Principien  wie  die  NirzEschen  gebaut.  Unwichtige 
Abweichungen,  wie  die  des  Leitungsschlusses, 
bedürfen  keiner  Ausführung. 

Unwesentlich  ist  aneh  die  Angabe  von 
Pbhwick,  der  die  das  Glühlämpchen  beherbergende 
Kapsel  durchbohrt,  damit  dasselbe  ül)erall  vom 
Blaseninhalt  umspült  und  dadurch  immer  kühl 
gehalten  werde. 

Ebenso  gewahrt  das  Bbrklby  HiLL'sohe 
Irrigations-Kystoskop  keinen  Vorzug  vor  dem 
beschriebenen.  Ks  hat  wie  jpnes  oinen  durch 
einen  Hahn  abstellbaren  Canal,  der  es  gestattet, 
einen  scharfen  Wasserstrahl  Aber  die  Aufnahme- 

li&ehe  des  Primas  so  leiten  und  dieses  wlhrend  der  Untersnchung  nSthiffsn- 
falls  zu  reinigen  oder  auch  getrflbte  FlQssigkeit  aus  der  Blase  während  der 
Untersuchung  zu  entfernen  und  an  ihrer  statt  klare  einzubringen. 

Verschieden  von  all'  den  genannton  in  der  Construction  ist  ein  von 
BoiBSBAir  DU  RocHBR  angegebenes,  Megaloskop  genanntes  Instrument  Ea 
triigt  ein  Oiflhl&mpchen  an  der  Spltse  auf  der  convexen  Seite,  der  optische 
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Apparat  wird  gatrwiiit  eingef&hrt  Zn  seiner  Auf- 
nahme befindet  sich  eine  besondere  Oetfnung  an  der 
Spitze  des  stumpfen  Winkels  des  kurzgekrümmten 
Instrumentes.  Diese  Oeffnung,  welche  bei  Einführung 
dea  Megaloskops  durch  eineB  Mandrin  geseblwsen 
iat,  wird  aaeh  aar  Ansapfllvag  nad  AnfOllung  der 
Blase  benutzt.  Ausserdem  dient  während  der  Ein- 
legung des  optischen  Apparates  zur  Freihaltung  des 
Blaseninhaltes  von  Trübungen  eine  specielle  doppel- 
Iftnfige  Spfllvorrlebtang,  welche  man 
auch  zur  Elnfabrung  von  Harnleiter- 
Kathetern  verwenden  kann  {F\^.  71\ 

Eh  hat  aber  das  Megaloskop 
im  Gegensatz  zum  Kystoskop  kein 
Prisma,  sondern  man  sieht  die  dem 
optischen  Apparat  gegenüberliegen- 
den Theile  der  Blasenwand  Boissrau 
giebt  an,  dass  das  Ciesichtsfeld  seines 
Instrumentes  erheblich  grösser  sei 
als  das  des  Nrrzs'sehen.  Es  kann 
das  erst  entschieden  werden,  wenn 
gleichcalibrige  Instrumente  beider  Art 
vorliegen,  was  bis  ietzt  nicht  der  Fall 
ist  Die  zur  Zeit  vorhandenen  franzö- 
riseben  bistmmeBte  sind  sebleehter 
als  die  deutschen. 

Eine  werthvolle  Modification  des 
NiTZE'schen  Kystoskops  hat  jüngst 
LOHNBTBIN  angegeben.  Er  verl^  die 
Lampe  in  die  Verlingerang  d«r  Liags- 
aehse  des  Instrumentes  und  ermög- 
licht es  dadurch,  dem  Schnabel  des- 
selben die  verschiedensten  Formen 
zu  geben  (Fig.  75).  Daa  bat  für  ge- 
wisse Fille  grosse  Vorsflge.  Bei  man- 
chen Fftlien  von  Prostata-Hypertrophie 
z.  B.  ist  die  iCinfOhrung  eines  Metall- 
instrumentes mit  MERCiERsoher  Krüm- 
mang  unmöglich.  Nach  Lorhstbut  kann 
man  Ihm  nun  einen  ffir  die  yergrös- 
serte  Prostata  geeigneten  Schnabel 
anlügen. 

Zum  Zwecke  des  Festhaltens 
pathologischer  Befunde  und  fOr  den 
Unterricht  haben  Kuthbr  und  Nitzb 
Einriebt unp:en  betroffen,  die  photo- 
graphische Aufnahmen  der  kystoskopischen  Bilder 
gestatten. 

Bndlieh  kommen  noch  das  fOr  intraveeicale 

Operationen  angegebene  Instrument  und  diejenigen, 
die  für  den  Katheteriamus  der  Ureteren  bestimmt  sind, 

in  Betracht. 

Was  das  erste  betrifft,  su  hat  Nitzb  schon  im 
Jahre  1891  ein  Kystoskop  beschrieben,  mit  dem  es 
mSglich  sein  soll,  unter  Leitung  des  Auges  in  der 
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Blase  SU  operireiL    Allein  die  damalB  nieht  detaiUlrt  senug  beschriebene 

Construction  ist  wieder  aufjfegeben  worden  und  erst  jetzt  (Winter  I8O1".) 
ist  OS  möplich  geworden,  sich  eine  A'orsteilung  von  diesem  Instrumentarium» 
für  das  lOOÜ  Mark  gefordert  werden,  zu  verschaffen.  Dieses  lange  und  ver- 
gvUielie  Zowarten  bat  Caspbr  veranlasst,  steh  ein  eigenes  InstromeDt  fOr 
intrayesicale  Operationen  anfertigen  zu  lassen. 

Auch  (  in  Instrument  zum 
Katheterismus  der  üroteren 
hat  NiTZE  angegeben  und  zu- 
folge seinen  Mitthellangen  1894 
auf  verschiedenen  Congressen 
geseigt 

Das  Kystoakop  Boissbau 
Dü  RoOHBR'a  soll  sum  Käthe- 
terismns  der  Ureteren  geeignet 
sein,  da  in  ihm  CanUe  fflr 
die  Harnleitersondirung  einge- 
lassen sind  (PoiRiER,  Fig.  74). 

Doch  ist  es  mit  dieaem 
ebenso,  wie  mit  dem  BaBRiiBR» 
sehen  Üreteren-Kystoskop  (Fi- 
gur 76),  das  nach  dem  gleichen 
Princip  construirt  ist,  sehr 
sohwierig,  die  Harnleiter  so 
sondiren.  Diese  Kystoekope 
haben  kein  Prisma,  man  sieht 
also  geradeaus  und  ebenso 
verl&uft  der  Uretersonden- 
canaL  Um  die  Ureteren  so 
entriren,  mQsste  man  das 
äussere  Ende  des  Schaftes 
höber  heben,  als  die  ana- 
tomischen Verh&ltnisse  beim 
Manne  tolassen  (Fig.  76),  da- 
gegen  soll  es  sich  beim  Weibe 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
bewährt  haben.  Ausserdem 
haben  schon  früher  Poiribr 
nnd  Brown  beriehtet,  dass 
ihnen  mit  eigenen  von  ihnen 
construirten  Kystoskopen  das 
Harnleiterbundiren  beim  Manne 
gelungen  sei,  ohne  dass  sie 
Nachahmer  mit  ihrem  Ver- 
fahren gefanden  hätten. 

Leicht  und  sicher  gelingt 
in  der  grossen  Mehrzahl  der 
FUle  der  Hamleiter-Katbe- 
terismns  mit  einem  von  Casper  angegebenen  In- 
strument, das  folfjende  Tonstruction  hat  (Fig.  77): 
1.  Unterhalb  des  Canals,  der  den  optischen  Apparat  trägt,  verläuft 
ein  zweiter  Canal,  der  nach  vorn  hin  etwa  1  Cm.  unterhalb  des  Prisma  (Fj 
mQndet  Es  Ist  das  derjenige  Canal,  der  bestimmt  Ist,  die  Uretersonde  anf- 
snndimen.  Er  ist  am  vesicalen  Theii  derart  ausgearbeitet,  daas  der  ans- 
tretende  Ureterkatheter  C  beim  Austritt  mit  dem  Instrument  ebien  naeh 
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oben  offenen  Bogen  bUdet,  der  dondi  eine  andere  Vorrichtung  beliebig  ver- 
Ändert  werden  kann. 

2.  Die  Glühlampe  liefet  nicht  wie  bei  den  übrigen  Kystoskopen  in  dem 
winklig  eingebogenen  Schnabel  (SJy  sondern  in  der  Verlängerung  der  Längs- 
«dbw  den  foetromenten. 

$.  Der  Sehnabel,  der  die  Bintfihrung  dee  laetramentee  erieiohtern  ■oll, 
int  mit  der  Fassung  der  Lampe  verbunden. 

4.  Der  den  Ureterkatheler  umschliessende  Canal  kann  in  eine  nach 
aussen  offene  Kinne  verwandelt  werden.  Aus  dieser  Rinne  wird  der  Katbe- 
ter dnreh  einen  narhgefilhrten  Mandrin  heraoegedrftngt,  so  daes  er  nun  im 
Ureter,  der  Blase  nnd  der  Harnröhre  liegt,  während  man  das  Kystoelcop 
entfernt.  Zudem  p:estattet  die  e ckeleinricbtung  die  Katheter- 
richtung zu  ändern.  Je  mehr  man  <len  Deckel  vorschiebt,  um  so 
Stärker  gebogen  kommt  der  Katheter  heraus,  je  mehr  man  ihn 
snrQeksieht,  nm  so  gesireekter  iet  sein  Laaf. 

5.  Um  den  Deckel  (D)^  welcher  den  Sondencanal  verschlieset,  beqaem 
entfernen  und  die  Sonde  in  c:erader  Richtung  einfuhren  zu  können,  ist  es 
nothwendig,  den  optischen  Apparat  derartig  zu  raodificiren,  dass  das  Bild 
nicht  in  der  Achse  bleibt,  sondern  durch  ein  Doppelprisma  etwas  nach 
nnten  verlegt  wird,  so  daae  also  die  OonlarGtfnong  O  nngeffthr  2  Cm,  nnter^ 
halb  des  Sondencanals  liegt  Das  ist  die  wichtigste  Modifioation  des  kyeto- 
skopischen  Instrumentes,  insofern  als  der  optische  Apparat  vollkommen 
festliegt  und  der  ffir  die  Uretersonde  und  für  eventuell  bei  operativen 
Zwecken  einzuführende  Instrumente  benutzte  Weg  vollständig  gerade  bleibt, 
deahalb  efaie  bandliebe  Fflhmng  ermSglidit. 

Die  Technik  der  Kyatoskopie  ist  eine  aehr  einfache.  Drei  Bedingungen 
müssen  für  das  Gelingen  derselben  erfüllt  sein:  1.  Die  Urethra  rauss  das 
Instrument  gut  durchlassen.  Es  dürfen  also  keine  Stricturen  vorhanden 
sein.  Das  Kystoskop  muss  so  leicht  hineingehen,  dass  keine  Blutung  in  der 
BamrOhre  entsteht,  denn  sonst  wird  das  Prisma  besdhmntst  nnd  dadurch 
das  Sehen  in  der  Blase  sehr  erschwert  oder  sogar  unmöglich  gemacht.  Die 
Einführung  des  Instrumentes  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten,  sie  wird 
genau  so  wie  der  Katheterismus  mit  einem  metallenen  Katheter  vorge- 
nommen. Nur  muss  man,  um  den  Sphincter  internus  su  fiberwinden,  das 
fnstroment  entsprechend  seinem  knrien  Sehnabel  etwas  tiefer  als  die 
Katheter  mit  grosser  Krümmung  senken. 

2.  Die  Klase,  deren  Wände  in  leerem  Zustand  einander  anliegen,  muss 
entfaltet  werden,  damit  man  möglichst  alle  Theile  derselben  besichtigen 
md  den  Schnabel  des  Kyitoakops  f^  in  der  Blase  bewegen  kann.  Sehrompf- 
Masen  (coneentrisehe  Hypertrophie)  s.  B.  mit  sehr  starker  Verringerung  der 
Capacität  machen  die  Ausführung  der  Kystoskopie  unmöglich. 

3.  Die  Blase  muss  mit  eiaem  klaren  Medium  gefüllt  sein,  damit  man 
durch  dieses  hindurch  die  Wände  deutlich  sehen  kann. 

Das  Entfalten  dw  Blase  ond  Pfillen  mit  einem  durchsichtigen  Medium 
gesehidit,  Indmn  man  durch  einen  zuvor  eingeführten  Katheter  lauwarm 
gemachte  Borsäurelosung  (.3°  fi)  mit  einer  Handspritze  einbringt.  Man  spritzt 
100- — 150  Ccm.  ein,  lässt  das  Eingesj)ritzte  wieder  ablaufen  und  wiederholt 
das  so  oft,  bis  das  Spülwasser  absolut  klar  und  durchsichtig  ist.  Dann 
Hast  man  nm  besten  ISO — 200  Ccm.  der  Losung  surück,  entfernt  den  Katheter 
nnd  führt  das  sorgfältig  desinficirte ,  mit  Glycerin  bestridiene  Kystoskop 
ein.  Oel  und  Vaselin  sind  unbrauchbar,   weil  sie  das  Prisma  beschmieren. 

Man  thut  gut,   vor  der  Kinführung  des  Kystoskops  dioienige  Strom 
stärke  am  Accumulator  oder  an  der  Batterie  auszuprobiren,  die  die  Lampe 
•etrahlend  hell  macht  Während  der  EinfQhmng  muss  der  Strom  selbst- 
▼erstindiieh  unterbrochen  werden. 
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Wir  kommen  nun  zu  einer  kurzen  Besprechung  dessen,  was  die  Kysto- 
skopie  leistet  und  beschäftigen  uns,  um  die  pathologischen  Verhältnisse 
verstehen  zu  können,  zuerst  mit  der  normalen  Blase  and  den  Bildero, 
die  sie  darbietet. 

Was  zunächst  die  Farbe  der  normalen  Blasenschleimhaut  betrifft,  so 
ist  sie  hellgelb  bis  rosa,  nur  im  Blasenhoden  zeigt  sie  einen  etwas  rotheren 
Ton.  Je  länger  man  die  Untersuchung  fortsetzt,  je  mehr  Harn  aus  den 
Ureteren  in  die  Blase  kommt,  um  so  röther  erscheint  infolge  des  gelblichen 
Mediums  die  Färbung.  Auch  sobald  die  Helligkeit  der  Lampe  nachiässt, 
nimmt  der  Farbenton  mehr  einen  Stich  in's  Röthliche  an  ;  man  muss  immer 
bei  hellem  weissen  Licht  untersuchen. 

Neben  der  Farbe  fesseln  die  zarten  vielfach  verzweigten  Blutgefässe, 
die  besonders  im  Fundus  stark  entwickelt  sind,  unser  Auge.  Sie  machen 
die  Bilder  ähnlich  denen,  die  wir  beim  Ophthalmoskopiren  vom  Augen- 
hintergrund erhalten  (Fig.  78). 

In  der  Blasenwand,  besonders  den  oberen  und  den  seitlichen  Theilen, 
begegnen  wir  kleinen,  längs-  und  querlaufenden  bandartigen  Hervorwölbungen, 
den  normaler  Weise  etwas  hervorspringenden  MuskelbQndeln  des  Detrusor 


Flg.  78.  Fig.  79. 


vesicae.  Im  Fundus  vesicae  sind  sie  zufolge  seiner  festeren  Anheftung  ao 
die  Nachbartheile  nicht  so  gut  ausgeprägt. 

Werden  die  Bänder  derb  und  stellen  förmliche  Netz  und  Maschen 
bildende  Balken  dar,  so  haben  wir  es  mit  der  sogenannten  Balkenblase 
(vessie  ä  colonnes)  zu  thun,  die  stets  als  Folgezustand  einer  erhöhten 
Arbeitsleistung  des  Detrusor  (Stricturen.  Prostata-Hypertrophie  et<;.)  aufzu- 
fassen ist  (Fig.  79). 

Zwischen  diesen  Balkenzügen  finden  wir  oft  starke  taschenartige  Aus- 
buchtungen, die  sogenannten  Divertikel,  die  dem  Auge  den  Eindruck  eines- 
tiefen  Loches  machen. 

Zieht  man  das  Instrument,  das  sich  mit  seinem  Schnabel  in  der  Mitt« 
der  Blase  befindet,  zurück,  so  verschwindet  ein  Theil  des  runden,  die 
Blasenwand  darstellenden  Gesichtsfeldes.  Dieses  wird  von  dem  halbmond- 
förmigen, nach  oben  concaven  Vorhang  eingenommen,  der  die  innere 
Harnröhrenmündung  darstellt.  Diese  Falte  entsteht  dadurch,  dass  ein  Theil 
des  Prismas  von  dem  Blasensphinkter  bedeckt  ist.  Unter  normalen  V^erhält- 
nissen  ist  dieser  Vorhang  oder  diese  Falte  glatt,  zart  und  zum  Theil  durch- 
scheinend (Fig.  80). 

Etwaige  den  Sphinkter  vorwölbende  Prominenzen,  wie  z.  B.  bei  der  Pro- 
statahypertrophie, markiren  sich  dadurch,  dass  die  Sphinkterenfalte- 
nicht  glatt  ist ,  sondern  bucklige  Hervorragungen  oder  zickzackartige  Ge- 
staltung mit  dunklen  Einlagerungen  aufweist  (Fig.  81). 
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Dreht  man  den  Schnabel  des  Kystoskops  nach  unten,  so  erblickt  man 
den  Blasenhoden.  Geht  man  nun  mit  dem  Instrument  etwas  nach  hinten 
und  richtet  es  ein  klein  wenig  seitlich,  so  erscheinen  die  Ureterwulste 
manchmal  stärker,  manchmal  weniger  markirt.  Sie  haben  meist  abgestumpfte 
Kegelform,  auf  deren  Höhe  die  schlitzförmige  Uretermündung  sich  befindet 
(Flg.  82j. 


Fig.  80. 


Fl«.  81. 


Beobachtet  man  diesen  Schlitz  einige  Zeit,  so  sieht  man,  wie  er  plötE- 
lich  rund  wird  oder  eine  quallenartigc  Bewegung  macht,  wobei  gleichzeitig 
in  der  Blasenflussigkeit  ein  Wirbel  entsteht.  Es  ist  das  der  in  verschieden 
grossen  Zeitintervallen  anspritzende  Harn. 

Des  weiteren  zeigt  uns  das  Kystoskop  markante,  diagnostisch  werth- 
volle Bilder  bei  Entzündungsprocessen,  Ul cerationen,  Tumoren, 
Steinen,  Fremdkörpern  der  Blase  und  gewissen  Nierenaf fectionen. 


Fig.  9i. 


Fif .  83. 


Die  Bilder  der  Cystitis  sind  ausserordentlich  mannigrfach.  Bei  den 
acuten  Formen,  in  denen  man  die  Kystoskopie  möglichst  vermeide,  sehen 
wir  eine  tiefe  Röthung  des  Blasenbodens,  besonders  der  Umgebung  des 
Sphinkters.  Diese  Röthung  erweist  sich  bei  näherer  Einstellung  durch  ein 
reich  entwickeltes  engmaschiges  Geffissnetz  hervorgerufen  (Cystitis  colli 
gonorrhoica  acuta  und  subacuta). 

In  den  chronischen  Formen,  die  den  verschiedenen  Arten  des  Blasen- 
katarrhs entsprechen,  sind  Wulstung,  Auflockerung  der  Schleimhaut,  stärkere 
Röthe.  vorhandenes  Secret  die  in  s  Auge  springenden  Momente.  Die  Schleim- 
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haut  hat  ein  lockeres  Gefüge,  sie  sieht  sich  sammtartig  an,  es  springen 
zuweilen  dicke  Wülste  hervor ,  die  so  massig  sein  können ,  dass  sie  Ge- 
schwülste vortäuschen.  Ein  deutliches  Gefässnetz  ist  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden. Die  Oberfläche  erscheint  trübe.  Das  Secret  zeigt  sich  in  ver- 
schiedener Weise,  trotz  sorgfältiger  Spülung  sieht  man  Schuppen  und  Flocken 
in  der  Flüssigkeit  herumschwimmen  oder  es  haften  grauweisse  Schneeflocken- 


Fig.  84.  ¥lg.  »5. 


artige  Fetzen  der  Blasenwand  fest  an  oder  flottiren  frei  wie  eine  Fahne 
in  dem  flüssigen  Medium. 

Die  Cystitis  tuberculosa  bietet  nach  meinen  Erfahrungen  nur  selten 
charakteristische  Bilder.  In  solchen  Fällen  zeigen  sich  besonders  am  Blasen- 
boden in  der  Nähe  der  Ureteren  kleine,  von  tiefrothem  Rande  umgebene 
Knoten,  vorgeschrittene  Fälle  lassen  deutlich  Geschwüre  erkennen  (Fig.  83). 


Fig.  es.  FlR.  87. 


Ueberraschend  schone  Bilder  zeigen  die  Blasengeschwülste,  von  denen 
man  Polypen  (Fig.  84  und  H5),  gestielte  und  breit  aufsitzende  Zotten- 
geschwülste (Fig.  86  und  87),  blumenkohl-  und  himbeerartige  Massen  (Fig.  88) 
aus  der  Wand  vorspringend  mit  grösster  Genauigkeit  sieht. 

Nicht  minder  gunstige  Bilder  bieten  die  Klasensteine  dar,  die  man  ]e 
nach  der  Einstellung  frei  von  Schleimhaut  umgeben  oder  nur  theilweise 
sieht  (Fig.  89). 

Man  gewinnt  ein  Urtheil  über  ihre  Grösse  und  Form ,  man  kann  er- 
kennen,  ob  sie  eine  glatte  oder  rauhe  Oberfläche,  auch  welche  Farbe  sie 
haben,  woraus  Schlüsse  über  die  Art  des  Steines  pezogen  werden  dürfen. 
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Fremdkörper  (Nadeln,  Katheterstficke)  (Fig.  90)  präsentiren  sich  dem 
Beschauer  und  gestatten  ihm,  sich  Qber  Grosse  und  Lagerung  zu  informiren. 

Prüfen  wir  nach  dieser  kurzen  Skizze  den  praktischen  Werth,  den  die 
Kystoskopie  fQr  die  Diagnostik  der  Biasenkrankheiten  hat,  so  dürfen  wir 
sagen,  dass  sie  allen  übrigen  bisher  geübten  diagnostischen  Methoden  bei 
weitem  überlegen  ist  durch  die  Sicherheit,  mit  der  sie  uns  die  Diagnosen 
stellen  und  durch  die  Ergiebigkeit  ihrer  Ergebnisse,  indem  sie  uns  alle 
vorkommenden  pathologischen  Affectionen  erkennen  lässt. 


Fig.  88.  Fig.  8>. 


Diejenigen  Fälle  von  Hypertrophia  prostatae,  in  denen  der  vesical» 
Theil  der  Drüse  vergrössert  ist,  konnten  bisher  nur  mit  Wahrscheinlichkeit 
erschlossen  werden,  die  Kystoskopie  bringt  uns  absolute  Sicherheit,  indem 
sie  dem  untersuchenden  Auge  die  buckligen  Hervorwölbungen  direct  zeigt. 

Zur  Erkennung  einer  Cystitis  brauchen  wir  im  Allgemeinen  keine 
Kystoskopie.  Dennoch  aber  kann  der  Nachweis  von  Tuberkelknötchen  in 
frühen  Stadien,  in  denen  Bacillen  noch  nicht  gefunden  wurden,  von  hohem 
Wertbe  sein. 

Fi«.  90. 


Ulcerationen  der  Blase  können  wir  ohne  Kystoskopie  nur  vermuthen, 
es  giebt  keine  Methode,  die  sie  so  sicher  erweist,  wie  die  kystoskopische. 

Die  grössten  Triumphe  aber  feiert  die  Kystoskopie  bei  den  Blasen- 
tumoren. Es  ist  richtig,  wie  von  der  GuYON  schen  Schule  hervorgehoben 
wird,  dass  wir  die  Anwesenheit  von  Blasentumoren  in  den  meisten  Fällen 
aus  dem  Krankheitsverlauf  erschliessen  können,  dieser  jedoch  kann  täuschen, 
Sonde  und  Palpation  können  im  Stich  lassen,  Sicherheit  gewährt  die  Kysto- 
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skopie.  Was  aber  noch  mehr  ins  Gewicht  fällt,  das  ist  die  Frühdiaprnose. 
die  sie  ermöglicht.  Fälle,  in  denen  der  Krankheitsverlauf  kaum  eine  Ver- 
mathung  zulässt,  werden  durch  das  Anschauen  der  Blase  klargelegt.  Und 
damit  tot  die  Möglichkeit  i^egebea,  frfihieitif  mn  operiren.  Daas  aber  die 
Chancen  der  Hellung  umso  grSsaer  sind,  ]e  früher  man  den  Tumor  entfent, 
bedarf  keiner  Ausfuhrung.  In  manchen  Fällen  wird  die  Kystoskopie  uns 
auch  Aufschluss  darüber  geben,  mit  welcher  Art  von  Tumoren  wir  es  zu 
tbun  haben,  sie  belehrt  uns  endlich,  wo  und  wie  die  Geschwulst  aufaitit. 

Für  dloae  FestateUang  iat  daa  Iirigationakyatoakop  von  grosaem  Werth. 
Wann  man  die  Blase  betrachtet,  während  irrigirt  wird,  so  werden  durch 
den  Irrigationsstrom  das  Gesichtsfeld  einnehmende  Theile  fortgedrängt  und 
andere  vorher  verdeckte  kommen  zur  Anschauung.  So  eignet  sich  diese 
Mathode  beaonders,  um  die  StielTerb&ltnisse  mit  RQcksicbt  auf  die  nach- 
ffolgeode  Operation  sa  atudiren. 

Was  die  Blasensteine  betrifft,  so  kommt  man  selten  in  die  Lage, 
zur  Feststellung  ihrer  Anwesenheit  des  Kystoskops  7.11  bedürfen.  Die  Stein- 
sonde reicht  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  aus.  £s  ist  jedoch  bekannt,  dass 
ea  aneh  Blaaenateine  glebt,  die  troti  der  aoigfältigateo  SoBdirang  nicht 
gefohlt  werden.  Daa  Oleiche  kann  aneh  bei  der  Kystoskopie  eich  ereignen, 
man  kann  die  Blase  mit  Licht  absuchen  und  dabei  einen  Stein  flberaehen. 
Solche  für  die  Diao:nose  schwierigen  Fälle  sind  vornelimlich  diejenigen,  in 
denen  der  Stein  in  einer  Schleimhautbuchi  eingebettet  liegt  und  von  Blasen- 
wand Qberlagert  iat  Jedenfalls  werden  nns  dann  zwei  Methoden  eher  ala 
eine  in  den  Stand  setzen,  derartige  Fehldiagnosen  zu  vermeiden. 

Zweifellos  Gherlepen  ist  die  Kystoskopie  allen  anderen  Untersuchungs- 
raethoden  für  die  Kntscheidunj^  der  Frage,  ob  ein  Corpus  alienum  in  der 
Blase  vorhanden  ist  oder  nicht.  Auch  gestattet  das  Kystoskop  die  Orien- 
tirang  über  Lage,  Gestalt  und  OrSsse  der  FremdkSrper  und  ermSglieht  die 
Entfernung  solcher  per  vias  naturales  in  Fällen,  in  denen  ohne  dieses 
Hilfsmittel  sicherlich  die  blutige  Operation  hätte  gewählt  werden  müssen. 

Endlich  sind  es  die  Nierenerkrankunp:cn,  deren  Diagnostik  einen 
ungeahnten  Aufschwung  durch  die  Kystoskopie  gefunden  hat.  Ich  brauche 
nicht  anssuführen.  wie  aehwierig  in  manchen  Fällen  die  Entaeheidnng  dar- 
über wird,  ob  Blase  oder  Niere  Sita  der  Erkrankung  ist.  Alle  Hilfamittel, 
die  wir  bisher  besassen,  Hessen  zuweilen  im  Stich.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit, die  Falpation,  die  Schätzung  der  Pusmenge,  die  Poly-  oder  Oligurie, 
die  Art  der  auftretenden  Blutungen,  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Hamea  waren  in  vielen  F&llen  beatlmmend,  in  anderen  alter  vermochten  aie 
nicht,  zu  einer  bestimmten  Diagnose  an  führen.  Daa  Kystoakop  bringt  aneh 
hier  willkommenen  Fortschritt. 

Man  kann  durch  Absuchung  der  Blase  entscheiden,  ob  hier  die  (Quelle 
der  Blutung  liegt  oder  nicht,  durch  Einstellen  der  Ureteren  in  das  Gesichte- 
feld  kann  man  aieh  annächat  fiher  daa  Vorhandenaein  sweier  Nieren  ver- 
sichern, man  kann  das  austretende  Secret  jeder  Niere  beobachten  und  sehen, 
ob  eine  Niere  blutet,  im  bejahenden  F'alle,  welche  blutet,  und  endlich,  oh 
sich  Pus  aus  einem  oder  beiden  Ureteren  entleert. 

In  heaondera  ausgesprochenen  FiUen  nnterliegt  daa  keinen  Schwierig- 
keiten, wohl  aber,  wenn  die  Bltermei^e  im  Verhiltniaa  snm  anaapritsenden 
Harn  gering  ist.  Dann  ist  der  Eintritt  der  leicht  tnlben  Flüssigkeit  in  daa 
Blasenmedium  schwer  oder  gar  nicht  zu  sehen,  vollends  unmöglich  wird 
die  Diagnose  durch  die  gedachte  Beobachtung  der  Ureteren,  wenn  der  patho- 
logische Harn  der  Niere  klar  und  hlutfrel  ist  oder  nnr  mikroskopisch  naeh- 
welabare  Blutspuren  enth&lt. 

Auch  über  diese  Schwierigkeiten  haben  uns  die  Fortschritte  der 
Kystoskopie  hinweggeholfen,  indem  sie  uns  in  den  Stand  gesetzt  hat,  mit 
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Sicherheit,  ohne  Beschwerden  und  scbidllehe  Folgen  für  den  Kranken  die 

Ureteren  zu  katheterisiren.  Mit  dem  von  Casper  angeg-ebenen  Instrumpnt 
gelingt  (ias  leicht  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Ureteren  überhaupt  sichtbar 
sind.  Wenn  letztere  zwischen  SchleimhaotwQlsten  eingebettet  liegen  oder 
▼on  verspriogenden  Balken  Oberlegert  aind  oder  ihre  Oefhrangen  bis  rar 
Unkenntlirbkeit  verzerrt  werden,  dann  natürlich  hat  auch  die  Hamleiter- 
sondirunß:  ihre  Grenzen.  Doch  das  sind  die  Ausnahmen.  In  den  meisten 
Fftllen  wird  man  nunmehr  mit  Sicherheit  bereits  in  frühem  Stadium  entscheiden 
können,  nicht  nur,  ob  die  Nieren  afficirt  sind,  sondern  sogar,  wdehe  Niere 
Siti  der  Affeetloa  ist,  voranegeaetst  aelbatveratändlieh,  daaa  aich  dieae  durch 
eine  Abnormität  des  Harnes  keantlich  macht.  Man  wird  sich  ferner  klar 
darüber  werden,  wie  weit  die  andere  verhältnissmässiß^  g-esunde  Niere  noch 
arbeitstOchtig  ist  und  daraus  den  Schluss  zu  ziehen  im  Stande  sein,  ob 
eine  Operation  noch  Brfolg  veräprichl  Man  wird  Steine  in  den  Ureteren 
direet  naebweiaen  kSnnen. 

Zum  Schlüsse  sei  dann  auch  mit  wenij^en  Worten  auf  den  therapeu- 
tischen Werth  der  Kystostiopie  hingewiesen.  Es  g:ieht  keine  currecte  The- 
rapie ohne  correcte  Diagnose.  Ist  nun  die  Kystoskopie  für  die  Diagnose 
sahlreicber  FiRe  die  einiig  aiehere  Metbode,  ao  wbellt  darana  ihr  «war  in- 
direeter,  aber  hoher  Werth  fQr  die  Therapie. 

Aber  auch  ein  direcfes  Heilmittel  ist  die  Kystosknpie  {reworden. 
Wer  sich  überzeugt  hat,  mit  welcher  Sicherheit  man  mit  dem  Kystoskop 
in  der  Blase  localisiren  kann,  wird  nicht  mehr  zweifeln,  dass  es  möglich 
aein  mnaa,  beiapielawefae  Uleeratlonen  nnter  Leitung  des  Auges  an  kante- 
riairen  oder  für  die  Operation  gflnatig  aitiende  Tnmoren  mit  der  Sehlinge 
ra  faaaen  und  abzuschnüren. 

Endlich  berechtigt  der  Ureterkatbeterismus  in  therapeutischer  Hinsicht 
an  guten  Hoffnungen.  Mit  Casfers  Instrument  kann  man  den.  Katheter 
lingere  Zeit  im  Ureter  liegen  laaaen.  Man  kMin  —  dafOr  sprechen  bereite 
Erfahrungen  —  Pyelitiden  mit  Anaapfllung  des  Nierenbeckens  und  ent- 
stehende Pyonephrosen  mit  dem  Verweiikatbeter  im  Ureter  und  wieder- 
holte Spülungen  behandeln. 

Zeichnnnffcn:  Die  vorstebemh-n  Zrichnungen  äiud  theils  Origiuai-PhotuKraiQinu, 
tbeils  der  >El«'ktro-Ky8to»kopie«  von  Lkwakdowski,  Wien,  imd  Boaauunm*»  Artikel  Im 
Osm.SiDCT'schen  Handbach  CV^o^el,  Leipzig)  entlehnt. 

Literatur:  ObCwild,  Zur  Oescbicbte  der  Endoskopie.  Wien  1879.  —  Nxtzx,  Lebrb. 
d.  Kjratotkopfe.  1809.  —  Vrvtbrockop  Ton  Jülto«  Bauoc.  Bmlav  1867.  —  Kataloir  von  L«rntB 
in  \\  ien.  —  Ber.  d.  di  nti-dit  n  Gi-cllsc  Ii.  f.  Chir.  1887.  Lkwaüdowski.  Elektrisehet*  Licht  in 
der  Heilkonde.  —  Bkbkl£y  IJiu.,  Laucet.  —  Boissbao  du  Rochkb,  Annal.  des  malad, 
dos  oif  .  g6D.«sriB.  1890.  —  Losaams,  Destaehe  med.  Wocbeasehr.  1895.  —  Poibisb,  Annal. 
des  malad,  des  oig.  gdD.mrln.  1889.  —  CAsrast  Dentaebe  med.  Woebenaehr.  1895. 
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skopie.  Was  aber  noch  mehr  in  s  Gewicht  fällt, 
die  sie  ermöglicht.   Fälle,  in  denen  der  Krankli 
muthung  zulässt,  werden  durch  das  Anschauen 
damit  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  frühzeitig 
Chancen  der  Heilung  umso  grösser  sind,  ie  fi ' 
bedarf  keiner  Ausführung.  In  manchen  Fäll- 
auch  Aufschluss  darüber  geben,  mit  weicht 
thun  haben,  sie  belehrt  uns  endlich,  wo  ut 
Für  diese  Feststellung  ist  das  Irrigatio 
Wenn  man  die  Blase  betrachtet,  währetp 
den  Irrigationsstrom  das  Gesichtsfeld  einii 
andere  vorher  verdeckte  kommen  zur 
Methode  besonders,  um  die  Stielverhäli 
folgende  Operation  zu  studiren. 

Was  die  Blasensteine  betrifft.  - 
zur  Feststellung  ihrer  Anwesenheit  de- 
sonde  reicht  für  die  Mehrzahl  der  Fä 
es  auch  Blasensteine  giebt,  die  trro 
gefühlt  werden.  Das  Gleiche  kann  n> 
man  kann  die  Blase  mit  Licht  abs 
Solche  für  die  Diagnose  schwierig«  • 
denen  der  Stein  in  einer  Schleinil. 
wand  überlagert  ist.  Jedenfalls 
eine  in  den  Stand  setzen,  derart 

Zweifellos  überlegen  ist  il 
niethoden  für  die  Entscheidung 
Miase  vorhanden  ist  oder  nicht 
tirung  ülier  Lage,  Gestalt  un  . 
Entfernung  solcher   per  vin<- 
Hilfsmittel   sicherlich  die  bhr 
Knrllich  sind  es  die  X" 

ungeahnten  Aufschwung  <li; 

nicht  auszuführen,  wie  sti 

über  wird,  ob  Blase  odei- 

die  wir  bisher  besassen 

heit.  ilio  l'alpation.  diu 

die  Art   der  auftretend«  i 

Harnes  waren  in  vielen 

nicht,  zu  einer  bestimn 

hier  willkommenen  Fi 


,  Lcs  vorgesetzt  idt, 
aater:  Malon. 


suche  QDter 


-i.  II.  pag.  634. 
V  Hasenscharte,  X,  png.  5. 


an  der  Kieler  B  ocht. 

^dm.  Fr. 

pag.  670. 


Man  kann  dun 
der  Blutung  liegt  ml 
fehl    kann   man  sie' 
sichern,  man  kann 
oh  eine  Niere  bhir 
sich  Pus  aus  ein- 

In  besonder 
keiten.  wohl  abei 
Harn  gering  ivt 
Hlasenmediuni 
die  Diagnose  < 
logische  Harn 
weisbare  IV 

Auch 
K  vstoskopi 


>rj;an,  IX,  pag.  49  ff. 
-rlabyrinth. 

von  Annecy,  alkalische  Schwefel- 
ijäJieiien  der  Haut  und  der  Schleim- 
xaochen  (Caries,  Nekrose)  benutzt. 

A.  R. 

iATx&rtige  Ausschwitzungen,  welche 
.^x*»«  der  Lackschildlaus,  Coccus  Lacca, 
.^^iiceen.   Ficus-Arten  und  anderer 
~^3jj^;en  verschiedene  Harze,  Lacksäuren 
ut*i«»  kommen  sie  entweder  in  Stangen 
,   s.  Slocklack;  Lacca  in  ramis,  die 
oder  in  Körnern  (Lacca  in  granis) 
."innen,  bellgelben  Tafeln  ausgegossen, 
>r  «eingeistige  Lösung  des  letzteren  ist 
•  r  Ovpsverbände  u.  8.  w.  benutzte  Lack- 
^  verwandte  auch  eine  Zeit  lang  eine 
"^fWöSure.   —  Als  Lacca  florentina, 
>«H$.  Kugollack.  werden  lackartige  V^er- 
,1^  den  aus  Abkochungen  von  Krapp- 
#nen  Farbstoffen  bezeichnet,  welche 
^rvXhgefä ritten  Schminken  Zahnpulvern 


aus  verschiedenen  Flechten,  beson- 
,^,,n  Leoanora-  und  Roccella- Arten  be- 
Fvi*  petr.ukneter  Farbstoff;  giebt  be- 
blaue,  in   saurer  Flüssigkeit  rothe 
j^r  blaiH  n  und  rothen  Reagenspapiere 
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^«ia  eoernlea  und  rubra)  od«r  anch  In  neutraler 

.•■  von  Gyps-  oder  Thonplatten  und  von  Papieren 
•.otr  lies  Blutes  (vergl.  Alkalescenz,  I.  pag-.  411; 
.'.'S  äusserst  empfindliches  Reagens  zum  Ersatz  für 
•  II  Mbkck  neaerdings  hergestellte  »Lakmoid«  (in 
-  >Uvvar7.<rratte8  Pulver i;  eine  als  Indicator  branehbare 
•t/t  sich  aus  0  5  Grm  Lackmoid,  100  Ccm.  Waaser  and 
'Mj'  ,/i  zusammen. 

i,  s.  Galaktagoga,  VIII,  pag.  194. 
•»>t. jiiin,  s  .\lbuminstoffe,  I,  pag.  373. 

-Oll  (von  Lnr.  Milch),  das  Säulen,  Stillen,  AUaiteonent;  veilfl. 

-Mmc,  Kinderhygiene,  Puerperium. 

*•  « .  ;>hcuiii  ist  ein  Phenetidin,  in  welchem  der  an  dem  Ammoniak- 
•   .  .tsidophenetoleSf  der  Laktylrest  an  Stelle  eines  Atom  H  tritt,  also 

j  (H    OH  CR   CO  P'^^^^y'phönetidin  gegenüber 

♦  .    •  ;  ph»'n( lidin  (Phenacetin),  in  welchem  bekanntlich  ein  Wasserstoff 
-  iwoniukrestes  durch  Acetyl  substituirt  ist.  £8  stellt  ein  weisses 
.  .  ONes  krystalliniscbes  Pulver  von  leieht  bitterem,  nieht  nnangenehmem 
uack  dar,  welches  sich  in  330  Theilen  Wasser  löst  Das  Mittel  wurde 
.    '     '    .Iaksch  während  einer  in  Prag  herrschenden  Typhusppidemie  In 
.>i  ]i\vt  ren  Fällen  mit  sehr  günstigem  Erfolge  versucht.  Es  wirkt  ungemein 
tuhigend,  wie  dies  auch  Schmiedeberg  von  demselben  hervorhebt.  Die 
'  •  niperaturerniedrigung  tritt  prompt  ein,  bei  entspreohender  Dosis  aneb 
allmälig,  h&lt  stundenlang  an,  der  Wiederanstieg  verl&uft  ohne  SchOttelfrost, 
- "lyjsf  wenn  Abstieg  und  Anstieg  der  Temperatur  rasch  aufeinander  folgen. 
Die  l)elirien  schwamien,  das  Sensorium  wurde  frei,  es  trat  subjective  Euphorie 
auf.  Lan'düwski  hebt  die  analgetische  Wirkung  des  Mittels  bei  Neuralgien 
hervor,  in  grossen  Dosen  wbrfct  es  bypnotlsdL  Stratos  nnd  spitor  KOlbl 
beobachteten  während  des  Gebrauches  von  Laotophenin  das  Auftreten  von 
Icterus:  KöLBL  überdies  Collapserscheinungen  selbst  nach  kleinen  Anfangfs- 
dosen,  er  widerräth  das  Mittel  für  die  Kinder-  und  Frauenpraxis.  Senpft 
hat  bei  vorsichtiger  Dosirung  auch  in  der  Kinderpraxis  nur  über  günstige 
Resultate  m  berichten.  Anwendung:  Als  Antipyretienm  sn  0,5 — 1,0  pro 
dosi  in  Amylumkapseln ,   die  Dosis  kann  wiederholt  und  auf  G,0  pro  die 
gesteigert  werden  (v.  Jaksch).  Als  Analgeticum  0,6  bis  1,0  dreimal  täglich 
(Landowski).  Senfft  giebt  Kindern  im  ersten  Jahre  nur  bis  zu  0,05  pro  dosi 
nnd  von  da  ab  bis  sum  14.  Lebensjahre  nach  der  ffir  das  Kindesalter  ge- 
brinchliehen  Soala. 

Literatur:  R.  v.  jAK-sm,  Ueber  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  Lakto- 
pbenin.  Centralbl.  I.  klio.  Med.  18^,  11.  —  I^amdowski,  Ueb«r  die  Wirkong  des  Laktopbenins. 
SoeUM  de  Biologie,  Porig.  Stenee,  Finier  1894.  —  SnAüss,  Tbertp.  MonatslL  1896,  Sep- 
tember. —  Fkikdr.  KöLBL,  Zar  Nebenwirkunff  des  Lactophcnin.  Wiener  med.  Presse,  1896, 
Nr.  42.  —  ÖKxrn,  Zur  Wirkung  des  Lactopbeoio.  Wiener  med.  Presse,  1890,  Nr.  60. 

Lo9biMei, 

Lactosmie  (lac  und  oOpslv;  besser  Galaktosurle),  das  Vorkommen 
von  Milchzucker  im  Harn,  das  bei  Wöchnerinnen  constatirt  wurde. 

Lactnca,  L^ctucarlnin.  Von  der  zur  Familie  der  Oompositen 
gehörenden  Pflanzengattung  Laetuca,  Lattich,  liefert  Laetuca  viro  sa  Fv., 
der  Giftlattich  (äypix  dp(^z^  Dioscorides),  eine  1 — 2jährige,  an  steinigen 
Orten  in  SQd-  nnd  Mitteleuropa  wild  waebsende,  in  manchen  L&ndem  auch 
angebaute  Pflanze,  das  Lactucarium,  den  eingetrockneten  Milchsaft. 

Die  Lactacaarten  siad  in  allen  Theilen  reich  an  einem  weissen  Idebrigen  Milnhsalt, 
der  bei  der  leiehteslan  YerwindiiBg  liervertritt  and  sieh  aa  der  Lntt  sn  einer  braunen  Masse 
vefdiekt,  welche,  Toa  ealtivirteB  POnonn  gesamindt,  eben  das  Lactaearlnm  danteilt. 

nMl-BtcgralopSdi*  imt  «m.  HsUfciwd*.  S.  Aull.  Zm.  |3 

^yijzed  by  Google 


1Ü4 


Lactuca. 


Officinell  (Pharm  Austr/)  ist  nur  das  sogonannte  deutsche  Lactii- 
cariuni.  L.  G  er ni a n  i  t- u  in,  welches  namentlich  in  der  Gofrcnd  um  Zell  an  der 
Mosel  aus  dem  dort  in  Gärten  cultivirteo  Giftlattich  gewonnen  wird.  Es  bildet 
entweder  grössere,  MUDlhernd  Kugelsegmenten  gleiehkommende,  oder  kleinere 
unregelmässig  kantige  Stücke  einer  dunkelrothbraunen  oder  lederbraanen 
matten,  im  Innern  weisslichen  oder  graulichen,  ziemlich  harten,  srhwieric:  7m 
pulvernden,  wie  Wachs  zu  schneidenden  Masse,  von  eigenthümlichem  narko- 
tischen Geruch  und  sehr  bitterem  Geschmack.  Es  giebt  mit  Wasser  erst 
nach  Zusats  von  Oumml  eine  Emulsion.  In  heieaem  Wasser  erweicht  es; 
das  klare,  sehr  bitter  schmeckende  Filtrat  darf  beim  Schuttein  mit  Jod 
nicht  geflirbt  f Abwesenheit  von  Stärkemehl)  werden.  Der  AscbenrQckstand 
darf  lU"  0  nicht  überschreiten. 

Aiiilurt*  Larliu  :iruiiii!4orten  sind  d:ut  in  der  Gef^oud  von  Ltluiluirf;  gleichfalls  von 
Lactura  Tinwa  ßi-wonnciif  ctiglische  L. ,  L.  Aoglicum,  und  das  französische  L.« 
L.Qanienin,  welches  hauptsilcblich  von  Aubkboikb  zu  Clermont-Ferraad  in  der  Aurergne 
Müt  der  dort  enltlvirten  Lnctnca  altissima  Bieb.  Cwalintclieiiilich  einer  hochstänj^ligen 
Abart  iiiiscn  r  Lactuca  .sraiinl.i  L  .  aiu  dem  Kaukasu:^  ?t;i;iiiiietid i  erzeufft  wird.  Beide,  so- 
wie das  sogenannte  Lactuca r iura  Austriacnm  sind  wulil  nicht  wesentlich  verschieden 
▼om  L.  Oennaaieitin.  Etwas  gans  anderea  dagegen  ist  das  Thridaee  (Thridax,  Thridaeliim), 
ein  in  Frntikrciili  ;iiis  dein  .•ius;,'i|tr»'sstfn  Safto  von  Lactu  ca  sativaL.  Var.  capitata  durch 
Kiuduuipfeu  crlialtvucs  braunsvbuarzc»  Extract,  welches  gluicbfalU  unter  dem  Titel  Lacta- 
earlnm  Oallleam  verkanft  wird. 

Das  Lactucarium  enthält  wechselnde  Mengen  (in  maximo  0,3Yo  nach 
Kkomavi  i:  von  Lact  nein,  einem  krystallisirbaren  Bitterstoff,  neben  noch 
geringeren  Men^ren  des  amorphen  Lact ucopikrin  und  der  gleichfalls  bitter 
schmeckenden  Lactucasuure  und  an  45 — bO^jQ  Lactucon  ^Lactucerin;, 
einem  indifferenten  krystallisirbaren  geruch-  nnd  gesehmaoldosen  Körper; 
flberdies  Hars,  Gummi,  Biweiss  etc.  nnd  AschenbestandtheOe  (8 — lO*/»)* 

I»ir'  Sann  ii,  der  ans^^i  pn  -^sti'  S.ift  nnd  der  Milchsiift  des  niftlattichH  fanden  schon  bei 
d»  n  Alt' II  niedicinisdie  Anwmdunj;.  Diosi  okiüks  verRleicht  die  Heilkräfte  tlcssclben  mit 
Jenen  der  .^fohnpllanKe.  CnxK  (1797)  in  Philadelphia  und  später  Dckcan  (1816)  in  Europa 
haben  das  Laetueariuin  der  VerKeHHcnheit  entrissen  und  von  Neuem  io  die  Matevia  medica 
eingelUhrl,  und  zwar  huuptbächlich  als  Ernatzniittel  des  Opiums. 

Nach  FroniiOllbr  (Klinische  Stadien  über  die  sehlafmaehende  Wirkung 
der  narkotischen  Genussmittel,  Erlangen  1869),  der  eine  grossere  Reihe  von 

Versuchen  fiber  die  hypnotische  Wirkung  der  Lactucapraparate  an  Menschen 
anjcestellt  hat,  iht  das  Ijact uiariuin  (h  rmanicum  und  AnKlicura.  nicht  L.  Gal- 
iicuni  (^ullenbar  i8t  Thridax  genieint j,  welches  in  der  W  irkung  weit  zurück- 
steht, das  wirksamste  von  allen  (4G<>/o  der  Fälle  mit  vollstftndigem  Erlolg 
nach  Dosen  von  0,o:{ — 2,0);  das  Lactucin  repräsentirt  nicht  die  volle  hypno- 
tische Wirkung  rb-s  Lactucariums  das  reine  krystallisirte  Präparat  nach 
O.or.  (I.;;  in  i.'<;,r."  ,  der  Fälle  mit  voilkommeiUMn  Krfolg).  Als  Neben- 
erHcheinungen  wurden  manchmal  schwere  Träume,  häufig  öchweisü,  Pupillen- 
erweilerung  und  am  nächsten  Tage  suweilen  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Kopfachmera,  Schwindel  beobachtet. 

Kiiii;.'!-  iildrc  Hiiiliacliter  k<''hm»  an,  dass  Lnetuearinni  die  Frequerz  nnil  Stücke  de?» 
ruUeri,  M)\>ie  die  K>ii |it'i teniperatur  herabsetze,  v.  'Sennoih',  Fharnmknlo^ie,  edit.  IV,  sah  nach 
I«.  Aimtrlaeani  eim  lleraiisetzunK  des  Palse.s  von  75  auf  62  binnen  1' ^,  ätaaden,  Melite 
KinKeniininiiMiIielt  des  Kopfes,  Neijrunfr  zum  Schlaf,  Vennindernnjj  iler  Temperatur  an  den 
Illinden  und  hinteidiur  heitere  (ieutUthsstimmung  eintreten.  In  atlmälig  steigenden  Gaben 
hl«  1,0  tifwlrkle  es  bei  zwei  Versuchspersonen  keine  anderen  Erscheinungen  al.s  nach  0,2. 

Naelt  Versuchen  an  Tbieren,  welche  Sawoaxorr  (1876;  anstellte,  bewirkt  das  Irütier 
fltflelnelle,  aus  dorn  Hafte  der  frf^fchen  blühenden  Pnanze  bereitete  Lattichextract  (Bxtractam 
L.ictui.i"  viiMH.i,  ,  !,ulient;in  mlcr  in  <Iie  Vene  injicirt,  HfralKctzunj;  iler  willkiirlicheu  und 
der  Iteilexbeweguugen,  auifougs  beschleunigte,  später  verminderte  iierzthätigkeit  und  Athmuug, 
Hinken  des  Blatdmcka  nnd  der  Temperatar,  Tod  dorch  HenUhmnng.  Ueber  einen  Ver- 
jiiflniiL' -fall  mit  ilcn  liliittern  des  fJiftl.ittiehs  ,  weli  be  als  S.ilat  VOB  mehreren  Personen  ge- 
iioNHen  Miirdtn  waren,  hat  l<<>i  ilSTG^  berichtet.  Die  3ö  Stunden  anbaltenden  lotoxications- 
erHeheinnuffen  beatanden  in  Erbrechen,  Kolikschmersen ,  Pnplllendllatatloa,  Sehatdnmvea, 
Kuittsebmersen,  cum  Theil  in  Delirien. 
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Das  Lactuoariuin  findet  pegrenwfirtifj:  selten  mehr  Anwendung:  statt 
Opium  als  Sedativum,  namentlich  bei  Reizungszuständen  der  Luftwege  und 
als  Hypnoticum.  Intero  zu  0,03 — 0,3  pro  dosi  (0,3!  pro  dosl,  1,0  pro  die 
Pharm.  Anstr.).  Nach  PiioriiOllbr  alt  Hypnoticam,  wenn  es  ergiebig  wirken 
soll,  sa  0,6 — 2,0  In  Palvem,  Pillen  in  Emnlslon  etc.  Vtgi, 

Lactttiueiiy  s.  Ekzema,  VI,  psg.  380. 

I^danun  (L  ab  d  an  um).  Ladanumbarz:  ein  aus  den  Aesten  von 

Clstus  creticiis  L.  und  anderen  orientalischen  Cistus-Arten  herstammendes, 
schwarzbraunes.  anp:enehm  riechendes  Gummiharz:  früher  in  ähnlicher  Weise 
wie  Weihrauch,  Bdeilium  u.  s.  w.  besonders  zu  Pflastern  und  Raucherungen 
benuUt;  |etst  ganz  obsolet 

UUmnmsf)  s.  Paralyse. 

LAnS^encIbady  Canton  Bern,  westlich  von  Thun,  792  Meter  fi.  M., 
pittoresk  gelegen.  SisenhalUge,  erdige  Quelle,  als  »OHederbad«  benntst 

Uns^laxen,  s.  Kindslage,  XII,  pag.  271.  ^'  ^ 

Urdienscliwaiiimi  s.  Agaricus,  I,  pag.  828. 

Uvuiesticlitf  8.  Phthiriasis. 

Lager»  s.  Truppenlager. 

Lagoplltlialilliey  Lagophthalmns  (von  Xayca;,  Hase nndö^^aXjiöc, 
Auge  ,  Hasenauge:  das  (complete  oder  incomplete)  Offenstehen  der  Lidspalte 

durch  mrinprelhafte  oder  aufgehobene  Senkung  des  oberen  Lides:  entweder 
infolge  von  Verkürzung,  Narbencontraction  u.  s.  w.  des  letzteren  (organischer 
Lagophtbalmusj  oder  von  Krampf  des  M.  levator  palpebrae  (,Lagoph- 
thalmos  spasticos),  oder  endlieh  von  Paralyse  des  Orbioulannnskels 
(Lagophthalmns  paralyticus)  Angeborener  Lagophthalmns  kommt  bei 
totaler  oder  partieller  Ablepharie  (I,  pag.  94)  vor. 

LasfMtonia  (Xxyuc  und  o<v6[uc),  Hasenmnnd;  Synonym  von  Hasoi- 

scharte. 

Lakmoidy  a.  Lackmus. 

Lallatio  (Lallen),  unverständliches  Slammein,  als  höherer  Grad 
literaler  Pararthrie,  wie  im  kindlichen  Alter;  l>esonderB  bei  progressiver 

Bulbärparalyse. 

Lalophobie  (Xa/eiv  und  oo'vilvi,  Sprt'chscheu ;  theils  als  Synonym 
des  Stotterns  (Schultuess/,  theils  zur  Bezeichnung  einer  eigentbümlichen, 
der  Aphthongie  verwandten,  nervösen  SprachstSrung,  wobei  die  Kranken 
beim  Versuche  zu  sprechen  von  heftigem  Schmerz  in  der  Larynxgogend, 
AnsTSt,  Atheninoth  und  schliesslich  Larynxkranipf  Itefallen  worden  und  des- 
halb die  Lautbildung  vermeiden;  nach  Cohn  auf  persistirender  Heizung  des 
N.  laryngeus  sup.  nach  Larynxkatarrh  beruhend,  durch  methodische  Stimm- 
und  Sprachgymnastik  heilbar  (vergL  R.  Coem,  Path.  und  Thor,  der  Sprach- 
Anomalien.  1886,  pag.  45). 

La  Malotty  s.  Malou. 

Lambdactomns  (von  fehlerhafte  Articulatlon  des  L,  eine 

der  Ulnfigsten  Formen  des  Stamm  eins;  vergl.  letzteren  Artikel. 

l4Mntaa  cribrosa  (SiebpIatteX  s.  Auge  (anatomisch),  n,  pag.  453. 

Laminaria«  Stipes  Lamlnarfae,  Laminariastengel.  Der  getrocknete 

untere  stengelartige  Theil  des  Lagers  von  Laminaria  Cloustoni  Edm.,  einem 
an  felsigen  Meeresküsten  in  fast  allen  Wellthnilcn  häufig:  vorkommenden 
Tange  aus  der  Familie  der  Fucoideen.   Es  kommt  in  verschieden  langen, 

13* 
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geraden  oder  znmamengebogen en,  B — 12  Mm.  dicken,  stielrunden  oder  etwaa 
flachgedrückten,  an  der  Oberfläche  grobgefurchten,  dunkelgraubraunen 
Stücken  von  hornartiger  Consistenz  vor.  In  Wasser  gelegte  Querscheiben 
quellen  rasch  auf  das  Vier-  bis  Ffinffaolie  ihres  Durchmessers  auf  nnd 
Migm  dann  innerhalb  der  last  sehwanen  Rinde  eine  knorpelige^  eelilllpfrige, 
durchscheinende  Substanz  mit  weisslichem  Mittelfelde,  welches  von  einer 
breiten,  blassrSthl  Ich  braunen,  mehr  oder  weniger  deutlich  dunkler  gezonten 
Partie  umgeben  ist.  Das  innere  markartige  Gewebe  darf  nicht  hohl  sein.  Die 
Quellung  ist  am  stirketMi  In  der  Mitte  nnd  nimmt  yon  da  gegen  die  Peri- 
pherie 9Sb.  Btwm  1  Mm.  dioke  Qnersdielben  nehmen  daher  eine  fast  halb- 
kugelige oder  kappenförmige  Gestalt  an,  etwa«  dickere  Scheiben  werden,  da 
die  äusseren  Gewebsschichten  der  Quellung  der  von  ihnen  eingeschlossenen 
Gewebe  nicht  folgen  können,  in  radialer  Richtung  eingerissen. 

I>er  oentnle  Thell  b«stelil  mn  dnem  O«neobt  ziemlich  enger  Teraweigter  ZeUenridan; 
nach  aassen  ^feht  en  unmittelbar  über  in  ein  die  Tlnnptm.Tise  bildendes  parenchymartig«* 
Gewebe  aus  weiteren,  ziemlich  regelmäasig  radiiil  geordneten  Elementen;  die  weiter  nach 
aimes  folgende,  von  einer  Caticola  bedeckte  Oewcbspartte  i«(t  durch  kleinere,  mit  röthlich- 
bfaanem,  k<imigem  Inhalte  dicht  gefällte  Zellen  oad  daroh  eine  Zone  genftberter  Schleim- 
hBUen  ausgezeichnet. 

Sehleim  bildet  den  hauptsächlichsten  Zelleninhalt,  sowie  auch  den 
weeentlichsten  Bestandtheil  der  farblosen  Zellwände  des  Laminariastengels. 
Daraus  erklärt  sich  die  mächtige  Quellung  desselben  in  Wasser  und  wässe- 
rigen Flüssigkeiten  und  beruht  darauf  seine  Anwendung  zur  Anfertigung  der 
in  der  Chirorgie  nnd  Gynäkologie  als  Ersatz  des  Presssohwammee  rar  Dila- 
tation von  Canälen  und  Oeffnungen  benützten  Laminariastifte  (Kegel,  Sonden) 
von  verschiedener  Länt!:G  und  Dicke.  Sollen  dieselben  gleichmässig  wirken, 
80  müssen  sie  wop:en  der  ungleichen  Quellbarkoit  der  im  Stiele  von  aussen 
nach  innen  auf  einander  folgenden  Gewebsschichten  (die  inneren  stärker 
nie  die  &nsierenf  siehe  oben)  mögliolist  genaa  in  der  L&ngsaohse  desselben 
gesehnitten  sein.  r<«JL 

LAmlnniy  Flores  Lamii,  die  Blüthen  von  Lamlum  album  L. 
(Labiatae),  weisse  Nessel,  Ortie  blanche  der  Pharm,  franp.  —  obsolet,  fr&her 
innerlich  im  Theeaufguss,  als  Bestandtheil  >hlutrolnigender«  Speeles. 

Lammblnttransfusloiiy  s.  Transfusion. 

Lra  Motte,  s.  Motte. 

Landeck.  in  Preussisch-Schlesien,  im  südöstlichen  Theile  der  Graf- 
sehaft  Glati,  in  einem  Gebirgsthale  am  BlelaOnsse,  29  Kol  yon  der  Eisen- 
bahnstation Glatz,  'ir>2  Meter  Ober  der  Meeresflielie,  besttst  fflnf  Minersl- 

quellen,  welche  sich  als  Akratothermen.  und  zwar  der  von  un«?  aiifgestellten 
Kategorie  der  »indifferent  warmen  Akratothermen« ,  charakterisiren :  Die 
Mariannenquelle  22"  C,  die  Wiesenquelle  2T>  G.,  die  Georgenquelle 
29*  C  die  Marlenqnelle  28,5*  C.  nnd  die  Priedriehsqnelle  22*  C. 

Die  zwei  erstgenannten  Quellen  werden  zum  Trinken  benützt,  die 
anderen  tu  Bädern.  Relativ  hervorragend  unter  den  BestandtheUen  des 
Thermalwassers  ist  der  Gehalt  an  Schwefelwasserstoff  und  Schwefelnatrium, 
weshalb  dasselbe  aneh  yon  Manehen  so  den  Sehwefelthermen  gez&hlt  nnd 
in  ehie  Analogie  mit  gewissen  Pyrenften-Thermen  gebracht  wird.  Bs  ent> 
hält  die  Wiesenquelle  in  1000  Theilen  Wasser: 


Scbwefeloatriam  0^7 

Ohlomstrinm  Ö^0078 

Kohl i-iis;ui res  Natron   0.0726 

Schwelt  lsaure-s  Natron  0,0822 

Chlorkallnm  0,0030 

Kohl.'n9.inren  Kalk   0,0074 

Kohleu&aure  Magnesia  0,0007 

KteMlslare   .0.0435 

Samaie  der  Hxen  BeatandtheOe  0^2173 
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AI«  Hauptindicatioiieii  ffir  Landeek  werden  Nenroeen,  die  einen  ef»- 
thleehen  Charakter  haben,  und  Brkrankniigen  der  weiblichen  Sexualorgane 

angeführt.  —  In  den  Badehausem  sind  unmittelbar  über  den  Felsenspalten, 
wo  die  Quellen  zu  Tage  treten,  Bassinbäder  mit  der  natürlichen  Quellen- 
temperatur  eingerichtet,  femer  befinden  sich  dneelbst  Wannenbider  mit  er- 
IiShter  Temperatur  und  EinrichtangeB  für  Inhalation  der  QneUengaae.  Molken 
nnd  Kräutereftfte  werden  zum  Trinken  benfittt  Das  Klima  ist  ein  etwas 
rauhes  Gebirgskh'ma;  die  durchschnittliche  Temperatur  im  Frühling  -|-  6,12oC., 
Sommer  15,60<' C,  Herbst  6,50°  C,  der  mittlere  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Luft  78»/o. 

Neuer»  Utoraturt  I«.  Joora,  AenrtHdierBatiifebernrdieBesaeher  Leadeeks.  IflOO. 

Landry'sche  Paralyse,  s.  Neuritis  und  Spinallähmung. 

I^aiis;eiian  in  der  Grafschaft  Olatz,  Preussiscb-Schlesien,  Eisenbahn- 
station. 359  Meter  hoch  gelegen,  besitxt  eisenhaltige  Säuerlinge  (0,052  Eisen- 
bicarbonat  in  1000  Theilen  Waaser.  Ansserdem  Oaa-  nndMoorbider.  Molkenoor. 

Kiacb. 

LauxenberSy  Waaserheilanstalt,  1  St.  von  Gera  (Stat.  Köstriti). 

£.  M.  £.. 

l^UiS^ciilirttckeii  in  Baden,  Bisenbalmatatlon,  am  Fnaae  der  Berg- 
kette swischen  dem  Schwartwald  und  dem  Odenwald,  138  Meter  fiber  dem 
Meeresspippel.  in  einer  durch  mildes  Klima  bevorzugten  Gegend,  hat  kalte 
Schwefelquellen,  von  denen  die  Waldquelle  zum  Trinken  und  Baden,  der 
Curbrunnen  nur  zum  Baden  benfitzt  wird.  Beide  Quellen  haben  als  vor- 
wiegmide  Beetandtlieüe  kohlensaaren  nnd  aehwefelBaaren  Kab. 

Ea  enthllt  die  Waldqndle  (Temperatur  18,7*  C.)  in  10.000  TbeUen 


Waaaer: 

Schwefelcalcium   0,056 

Wasserfreies  •chwefüsaires  Nstmi   2,124 

ChlorkaUmn   0,135 

Wasserfreie«  schwAlebaorM  Kali   0,207 

Zfrettacbkoblensaurcn  Kalk   3,405 

Waaaerlreien  BchweleUaareo  Kalk   3*147 

Wasserfreien  photphorsMireii  Kalk   0316 

Zweifarhkohlensaure  Mafrnesia   2,650 

Wasserfreie  schwefelsaure  Magnesia   5,052 

SebwefeMMD                                                 .  i.),tJ4.") 

Suime  der  fe-sten  B<  HtandUieUe   19,718 

Freien  Schwefelwasserstoff   0^099 

Freie  KttUeBüme   8i866 


Die  Sehwefelwiaaer  von  Langenbrfldcm  kommen  vorsflglieb  bei  ehre- 

niechen  Katarrhen  der  Athmungsorgane,  Hantkrankheiten  und  chronischem 
Rheumatismus  in  Gebrauch.  Die  Badeanstalt  ist  gut  eingerichtet,  sie  ent- 
hält auch  verschiedene  Douche-  und  Dampfbäder.  Für  Brustkranke  (alte 
Katarrhe)  aind  Inhalatlonavorriehtungen  vorbanden,  welche  die  Biaathmnngen 
dea  trockenen  Oasea,  aowie  des  Gasea  gemengt  mit  Waaaentanb  oder  mit 
Dampf  geatatten.  maah, 

Lang^ensalza  in  Thüringen.  Station  der  Gotha-Leinfelder  Eisen- 
bahn, an  der  Salza  gelegen,  210  Meter  ü  M  ,  hat  ein  Schwefelbad.  Die  Hauptr 
quelle  mit  47  Ccm.  Schwefelwasserstoff  auf  1  Liter  Wasser  gehört  zu  den 
Seiiwefelw&asem.  Daa  nene  Badehaue  ist  gut  eingerichtet,  enth&lt  auch 
einen  InbaiationapavflloB.  Ea  kommen  vorsagaweiae  gichtiaehe  Leiden,  chro» 
niaclie  Bronchialkatarrhe  nnd  SyphÜia  daaelbat  tnr  Behandlung.  JOtet. 

EJMixeiiflcliwallMichy  a.  Schwalbach. 

iMOg^OO^f  Provins  Hannover,  groaae,  lang  bingeatreekte  Nordaee- 
InatH  mit  weiten  Wieaenflichen.  Seebad  ant  breitem,  fainaandigwn,  weit  rieh 
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hinziehendem,  jedoch  sehr  flachem  Strande,  so  dass  nur  zur  Zeit  der  höchsten 
PMut  gebadet  werden  kann,  dann  Hilter  Wellenschlag.  Gutes  Warnihadehaus. 
Mässige  Preise;  keine  Curtaxe;  ungezwungenes  ländliches  Leben.  Neuerer 
Zeit  sehr  besucht  infolge  der  Einrichtung  des  »Hospizes«,  Pensionat  mit 
■ehr  preiswerther  Verpflefrang.  für  welehes  Anmeldimgeii  des  starken  Zo- 
sprochs  wegen  schon  im  FrObjahre  an  das  Bade-Commissariat  zu  richten 
sind.  Reisoverbtndiins:  von  der  Station  Ksens  der  ostfriesischen  Küstenhahn 
mit  Wagen  nach  Hensersiel,  von  da  Dampfboot.  Etim.  fr. 

Lan^ruiie,  kleines  stilles  KQstenbad  am  Aermelcanal  bei  Caen, 

Departement  Calvados.  Edm.Fr. 

Lranjaroiiy  Bad,  7  Stunden  südlich  von  Granada.  mit  erdigen  Kisen- 
qaellen,  die  15 — 30"  C.  warm  sind  und  vorzüglich  bei  Störungen  der  Dige- 
■Honsorgane  Anirendaiijr  finden.  b.  m.  l. 

Lannaskeda)  Badeort  in  Län  Jönköping  (Schweden),  etwa  700' 
fL  If.;  In  waldreteher  Gegend,  mit  Bisenwasser  and  Moorbidem.    s.  jr.  L. 

l«anoliii.  Mit  dem  Namen  »Lanolin«  wird  eine  Substanz  von  fett* 
artigem  Habitus  beseiehnet,  welche  ihrer  chemlseben  Zasammensetzung  naeh 

sur  Reihe  der  sogenannten  Cholesterinfette  gehört.  Die  letzteren  anter* 

scheiden  sich  von  den  oipentlichen  Fetten  dadurch,  dass  sie  nicht  wie 
diese  Aether  von  Fettsäuren  mit  Glycerin  sind,  vielmehr  bestehen  di*' 
Cholesterinfette  aus  Aethern  von  Fettsäuren  mit  dem  einwerthigen  Alkohol 
»Cholesterine. 

In  ihrem  chemischen  Verhalten  cbarakterisfaren  sich  die  Cholesterinfette 
dadurch,  dass  bei  ihnen  die  Spaltung  in  Säuren  und  Alkohol,  also  die  Ver- 
seifung, nicht  mit  der  Leichtigkeit  erfolgt,  wie  dies  für  die  eigentlichen  oder 
Glycerinfette  bekannt  ist,  vielmehr  ist  die  Einwirkung  von  Wasser  oder 
wAsserigen  Alkalien  auf  die  Cholesterinfette  nahesa  ohne  Elnflass,  und  die 
vollständige  Abspaltung  der  Sänren  vom  Cholesterin  erfolgt  nur  beim  Be- 
handeln der  Cholesterinfette  mit  alkoholischem  Kali  oder  unter  der  Einwir- 
kung von  schmelzendem  Kali. 

Nachdem  man  dem  Vorkommen  von  Cholesterinfetten  neuerdings  mehr 
Anfmerksamkeit  gesehenkt  bat,  sind  dieselben  als  Im  Pflansen-  and  Thier- 
reich  weit  verbreitet  erkannt  worden  ;  am  wichtigsten  aber  ist  für  die  Praxis 
das  Vorkommen  von  Cholesterinfetten  in  den  Wollhaaren  der  Schafe,  weil 
durch  diesen  Umstand  die  Gewinnung  grösserer  Mengen  dieser  Substanzen 
ennSglieht  wird. 

Die  in  den  Wollhaaren  der  Schafe  vorkommende  fettartlge  Sabatani, 

das  sogenannte  Wollfett  oder  der  Wollschweiss,  erregte  frühzeitig  das 
Interesse  der  Chemikor.  VAi;<^rFi,i\  gab  an,  dass  dieselbe  Im  Wesentlichen 
aus  einer  fetten  tbierischeu  Substanz  neben  etwas  kohlensaurem  Kalk, 
essigsaurem  Kali  und  Chlorkaliom  bestehe.  Syntlietiseh  wnrdon  Fettainre- 
Cholesterins&ureftther  von  Bbrthblot  dnreh  Brhitxen  von  Fettsäuren  mit 
Cholesterin  dargestellt  und  diese  Substanzen  von  ihm  sehr  treffend  als  in 
der  Mitte  zwischen  Wachsen  und  Harzen  stehend  bezeichnet.  Derselbe  sprach 
damals  schon  die  Verniutbung  aus,  dass  diese  Cholesterinäther  im  thierischen 
Organismus  eine  Rolle  spielen.  Bine  interessante  Bestätigung  fand  die  Bbr- 
thblot sehe  Vermuthnng  dadurch,  dass  im  Jahre  1868  durch  Fr.  HARTMAira 
nach^^cwiesen  wurde,  dass  das  sogenannte  Wollfett  im  Wesentlichen  aus 
Fcttsiiureäthern  des  Cholesterin  besiehe,  während  einige  Jahre  später  1870 
von  E.  Schulze  neben  Aethern  des  Cholesterins  auch  noch  solche  des  Iso- 
cholesterins  aufgefunden  wurden. 

Inzwischen  hatte  sich  Liebreich  mit  dem  Vorkommen  der  Cholesterin- 
fette im  thierischen  Organismus  beschälUgt.  £r  wies  nach,  dass  Cholesterin- 
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fette,  in  allen  Ton  ihm  daraufhin  antersuchten  Keratiogeweben  enthalten  aeient 
nämlich  in  menBchlicher  Haut,  menschlichen  Haaren.  Vernix  caseosa,  ferner 
in  Fischbein,  Hornschnübeln,  Klsternschnälteln.  F\Mi*^rn  von  (Jänsen.  Hühnern, 
Tauben,  Pulen,  Stacheln  vom  Igel  und  Stachelächwein,  Huf  unii  Kastanien  vom 
Pferde  n.  b.  w.  Znm  Naehweis  der  Gholesterinfette  wurden  diese  Organe  im 
zerkleinerten  ZnBtande  mit  Chloroform  oxtrahirt  und  der  nach  dem  Ab- 
destflliren  des  Chloroforms  hinterbleibende  I^ürkstand  mit  der  Cholestol- 
reaction  (s.  unten)  geprüft.  Ausserdem  wurden  die  Rückstände  dadurch  als 
Cbolesterinfette  erkannt,  dass  sie  beim  Behandeln  mit  ätzenden  Alkalien 
kein  Olyeerin  ergaben,  dagegen  In  sebr  bobem  Grade  die  Elgenacbaft  des 
Laaolisirens,  d.  b.  Waaser  aufzunehmen,  besassen.* 

Aus  diesem  weit  verbreiteten,  bisher  nicht  zur  Beobachtung  gelangten 
Vorkommen  der  Cbolesterinfette  im  Keratingewebe  ergab  sich  der  logische 
Sebluss,  dass  diese  Fette  keineswegs  blosse  Ausscheidungsproducte  des 
thierisobea  Organiamns  seien,  vielmehr  lag  die  Vermatbnng  nahe,  dass  sie 
eine  bestimmte  biologische  Rolle  für  das  Keratingewebe  spielten. 

Vm  diese  Rolle  aufzuklären,  handelte  es  sich  zunächst  darum,  die 
Cbolesterinfette  in  reinem  Zustande  abzuscheiden  und  ihre  Eigenschaften 
kennen  sn  lernen  Da  nun  ChfAesterfaifette  den  wesentUdistoa  Bestaadthell 
des  Wollfettes  autmacben,  mnsste  das  letztere  als  Änsgangsmaterial  snr 
Herstellung  reinen  Cholesterinfettes  ganz  besonders  geeignet  erscheinen. 
Indessen  standen  der  Reindarsteilaog  ursprünglich  enorme  technisohe 
Schwierigkeiten  entgegen. 

Die  In  den  Wollhaaren  der  Schafe  enthaltene  fettige  Snbstani  ist  fflr 
die  Verarbeitung  der  Wolle  schädliGb,  sie  mass  also  entfernt  werden.  Dies 
geschah  ursprünglich  in  der  Weise,  dass  die  Schafe  vor  der  Schur  gewaschen 
wurden,  so  dass  die  Wolle  vom  grossten  Theile  ihres  Fettes  befreit  in  den 
Handel  kam.  Später  brachte  man  die  Wolle  in  rohem  Zustande  auf  den 
Markt  and  liess  die  Reinigung  der  Natnrwolle  von  eigenen  Etablissements, 
»WoUwftsebereien«,  ausführen.  In  diesen  wurde  die  Wolle  mit  Alkalien  und 
Seifen  gewaschen,  bis  der  gewünschte  Grad  der  P^nt  fettung  erzielt  war.  Die 
hierbei  abfallenden  » WollwaschwÄsser*  Hess  man  zunäch.st  weglaufen.  Nach- 
dem aber  erkannt  worden  war,  dass  in  ihnen  höchst  werthvolle  V^erbin- 
dungen,  Kalisalse  and  Fette,  enthalten  waren,  saohte  man  Kath  sie  so  ver> 
werthen  und  verarbeitete  die  ersteren  auf  Pottaaehe  nnd  fflbrte  die  letsteren 
durch  Glühen  in  Heiz-  und  Leuchtgase  über.  —  Später  suchte  man  auch 
die  in  den  Wollwaschwässern  enthaltenen  Fettsubstanzen  in  mehr  nutz- 
bringender Weise  zu  verwerthen,  als  dies  beim  Vergasen  derselben  der  Fall 
war.  Man  sersetste  die  eoncentrlrten  Langen  dnrcb  Säuren  nod  erhielt  aaf 
diesem  Wege  allerdings  das  sogenannte  rohe  Wollfett .  eine  sebr  übelrie- 
chende dunkelgefärbte  schmierige  Masse,  welche  begreiflicher  Weise  alle  die 
freien  Fettsäuren  enthielt,  welche  ursprünglich  in  der  Wedle  vorhanden 
waren,  neben  diesen  aber  auch  diejenigen,  weiche  durch  Zersetzung  der 
beim  Wasdiprocess  ▼erwendeten  Seife  resaltirt  waren.  So  kam  es,  dass  In 
diesem  Wollfett  neben  Aethem  des  Cholesterins  30  nad  mehr  Procente  an 
freien  Fettsäuren,  abgesehen  von  anderen  Verunreinigungen,  enthalten  waren. 
Es  lag  nun  nahe,  die  Beseitigung  dieser  Fettsäuren  auf  dem  Wege  der  Ver- 
seifang wegsasehaffen,  nnd  theoretisch  erscheint  dies  als  eine  sehr  elnfaelie 
Aafjgabe,  da,  wie  schon  bemerkt,  Choleeterlnfette  slob  doreh  wftsserige 
Alkalien  nicht  verseifen  lassen.  Indessen  besitzen  die  Cbolesterinfette  die 
unangenehme  Eigenschaft,  dass  sie  mit  Alkalien  und  Seifen  emulsionsartige 
Flüssigkeiten  von  grosser  Beständigkeit  geben,  aus  denen  sich  die  Chole- 
sterlnlMte  (dme  Wdteres  nicht  in  reinem  Zastande  gewinnen  lassen.  Erst 


*  Deutsche  »ed.  Woehensehr.  1885,  Nr.  44. 
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nach  langwierigen  Versuchen  konnten  Methoden  gefmideD  werdAn,  welche 
die  Heindarstellang:  der  Cholesterinfette  ermöglichen. 

Ganz  neuerdings  geschieht  die  Gewinnung  des  rohen  Wollfettes  aus 
den  Wollwaschwässern  in  der  Weise,  dass  man  dieselben  mit  Kalkmilch 
not  und  den  entstehenden  NIedersehlag,  Sninter  fenaant,  welcher  Kali- 
■eifeh  und  Cholesterinfette  enthält^  mit  SchwefelB&are  i^egt 

Darstellung.  Das  rohe  Wollfett  wird  zur  Entfernung  der  riechenden 
und  färbenden  Verunreinigungen  zunächst  einem  Oxydationsprocess  unter- 
worfen und  hierauf  mit  wässerigen  Alkalien  in  der  W&rme  behandelt.  Die 
letzteren  verseifen  die  Im  rohen  Wollfett  vorhandenen  freien  Pettslnren, 
während  zugleich  durch  die  Einwirkung  des  überschüssigen  Alkalis  und  der 
gebildeten  Seife  eine  emulsionsartige  Flüssigkeit  »Wollfettmilch«  entsteht, 
in  welcher  die  Cholesterinfette  in  höchst  feiner  Vertheilung  vorbanden  sind. 
Diese  Miloh  wird  noch  heiss  der  Centrifugirung  mittele  eines  LAVAi.*sohen 
Separator»  nnterworfea.  Und  gerade  so,  wie  die  gewöhnliehe  Kuhmilch  beim 
Centrifugiren  sich  in  den  speclfisch  leichteren  Rahm  und  die  specifisch 
schwere  Magermilch  scheidet,  so  wird  auch  die  »Wollfettmilch«  durch 
Centrifugiren  bei  einer  Geschwindigkeit  von  6500 — 7200  Touren  pro  Minute 
in  speclüseh  schwereres  Seifenwasser  und  specifisch  leichteren  Rahm  ge- 
schieden. Der  letztere,  der  Rahm,  der  die  Cholesterinfette  in  schon  wesent- 
lich reinerem  Zustande  enthält,  wird  mit  Kalkmilch,  besser  noch  Chlorcalcium 
versetzt^  worauf  sich  reines  W^ollfott,  Cholesterinfett,  das  Lanolin,  abscheidet. 
Der  Vorgang  der  Abscbeidung  ist  so  zu  erklären,  dass  durch  Zusatz  der 
KalkverbindoDgen  sich  mit  den  voriiandenen  gelösten  Seifen  unlösliche 
Kalkseifen  bilden  und  dass  hierdurch  der  Bmulsionssustand  aufgehoben  und 
das  Cholesterinfett  oder  Lanolin  al)gP8chieden  wird. 

Das  so  erhaltene  »Lanolin«  ist  mit  unlöslichen  Kalkseifen  verunreinigt 
und  stellt  sogenanntes  Hohlanolio  dar.  Durch  mehrlaches  Umschmelzen  und 
Auswaschen  mit  Wasser  wird  ein  gereinigtes  Lanolin  erhalten,  welches 
anfangs  als  centrifugirtes  Lanolin  bezeichnet  wurde.  Dasselbe  war 
iedoch  noch  nicht  ganz  rein,  enthielt  namentlich  noch  geringe  Mengen  fär- 
bende, riechende  und  mineralische  Substanzen.  Aus  diesem  Material  wird 
gegenwärtig  ein  absolut  reines  Product  in  der  Weise  gewonnen,  dass  man 
es  mit  einem  geringen  Procentsais  Marmorlcalk  susammenschmihtt  und  die 
vom  Wasser  absolut  befreite  Masse  einer  Bztraction  mit  Aceton  unterwirft 
Das  letztere  lost  nur  das  Cholesterinfett  auf,  während  es  die  Kalkseifen 
unlöslich  zurücklässt,  durch  Abdestilliren  des  Acetons  wird  das  Fett  in 
reinem  Znstande  erhalten  und  durch  Binkneten  von  Wasser  mittels  Knet- 
maschinen in  Lanolin  IlbergefOhrt 

Das  so  erzeugte  reine  Cholesterinfett  wird  in  zwei  Formen,  als  wasser- 
freies Lanolin  (Lanolinum  anhydricum)  und  als  wasserhaltiges  Lanolin  (Lano> 
linum),  in  den  Handel  gebracht 

Lanolinum  anhydricum,  wasserfreies  Lanolin,  bildet  eine  honig- 
gelbe salbenartige  Masse,  etwa  von  der  Consistenz  der  amerikanischen 
Vaseline.  Es  ist  in  reinem  Zustande  geruchlos  und  geschmacklos  und  löst 
sich  auch  in  erwärmtem  Alkohol  nur  theilweise  auf,  ziemlich  leicht  dagegen 
und  vollständig  ist  es  löslich  in  Aether,  Petrolälher,  Benzin,  Chloroform 
und  Aceton.  Als  Cholesterinfett  charakterlsirt  es  sich  dadurch,  dass  es  die 
CholestolreacUon  (s.  unten)  giebt  und  beim  Verseifen  kein  Glycerin,  viel- 
mehr Cholesterin  und  Isocholesterin  liefert.  —  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  für  (iioses  Fett  die  Eigenthümlichkeit,  dass  es  sich  sehr  leicht  und  mit 
bedeutenden  Mengen  Wasser  verbindet  Durch  einfaches  Zusammenkneteu 
kann  man  ihm  100  und  mehr  Procent  Wasser  incorporlrea,  ohne  dass  es 
.seine  salbenartige  Consistenz  verliert  Diese  Bigensehaft  wird  mit  dem  Namen 
»Lanolisirenc  bezeichnet. 
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Lanolin  um.  Du  wasserfreie  Lanolin  zeigt  eine  ausserordentliche  Nei- 
gung,  sich  mit  Wasser  zu  verbinden.  Eine  solche  V'erbindunßr,  welche  etwa 
75°\,  Cholesterinfett  und  25o/o  Wasser,  wahrscheinlich  als  Hydrat,  enthält, 
wird  schlechthin  als  Lanolin  beteichnet  Das  letztere  bildet  eine  nahem 
weisse  sslbeaartige  Masse,  ohne  Genudi  und  Oesohmaek,  wel^  sieh  im 
Uebrigen  chemiseh  wie  das  vorige  verhält.  Indessen  ist  die  F&hig^keit  des 
Lanolin,  Wasser  aufzunehinen ,  damit  nicht  erschöpft,  vielmehr  ist  es  im 
Stande,  aasser  den  schon  gebundenen  25%  Wasser  noch  etwa  sein  gleiches 
Oe wicht  an  Wasser  anfsanehmen,  ohne  seine  salbenartige  Consistens  einin- 
bSssen.  Ebenso  verbindet  es  sieh  sehr  leicht  mit  den  Tersehiedensten  Arsnei- 
substanzen,  vermittelt  unter  Anderem  die  Extlnetion  des  Qneeksilbers  in 
überraschend  kurzer  Zeit. 

Prfltung:  Der  Identitätsnachweis  gründet  sich  auf  Ermittlung  des 
CÜiolsatMrins. 

1.  Ltat  man  etwa  04  Grm.  Lanolin  In  8 — 4  Ccm.  Easfga&ureanhydrid 

anf  nnd  ISsst  in  diese  tropfenweise  concentrirte  Schwefelsäure  einfliessen, 
so  entsteht  eine  rosarothe  Färbung,  welche  bald  in  g:rÜD  oder  blau  über- 
geht. Kein  anderes  Fett  zeigt  diese  Erscheinung  (Liebkumanns  Cholestol- 
reaetlon). 

2.  Löst  man  0,1  Orm.  Lanolinanhydrid  in  5  Com.  Chloroform  and 
schichtet  diese  Losung:  in  einem  Reagenzcylinder  vorsichtig  Ober  einem 
gleichen  Volumen  concentrirter  Schwefelsäure,  so  entsteht  an  der  Bcrüh- 
mogsstelle  beider  Flüssigkeiten  eine  feurig  braunrotbe  Zone,  die  an  die 
Farbe  des  Broms  erinnert  nnd  naeh  24  Stunden  die  hOchste  ParbenintensItAt 
erreicht  hat.  Das  sunicbst  über  der  BerQhrungsschicht  stehende  Chlorofttfm 
zeigt  einen  violetten  Schimmer,  die  oberen  Partien  sind  farblos  (Salkowski, 

VOLPIUS). 

Die  Reinheit  des  Präparates  würde  durch  nachfolgende  Versuche  fest- 
snstellen  ssin. 

Prütnng:  1.  Es  verliere  beim  Erwärmen  anf  IGQOC.  nicht  mehr  als 
25<*/o  seines  Gewichtes,  enthalte  also  nicht  mehr  als  25%  Wasser.  2.  2  Orm. 
des  Präparates,  mit  Natronlauge  in  einem  Kölbchen  erwärmt,  dürfen  kein 
Ammoniak  entwickeln  (Ammoniaksalze).  3.  Werden  2  Grm.  des  Präparates  in 
einem  Resfirf läse  mit  destiUirtem  Wasser  erwirmt,  so  scheide  sieh  an  der  Oher- 
fiftehe  hellgelbes  (nicht  bräunliches  oder  braunes)  geschmolzenes  Fett  ab. 
Die  vom  Fette  getrennte  Flüssigkeit  sei  klar  (nicht  milchißri  und  reagire  nicht 
sauer.  4.  Wasserfreies  Lanolin  nehme  beim  Kneten  mit  Wasser  etwa  180% 
seines  Gewichtes  an  letzterem  auf,  ohne  seifig  glatt  zu  werden  (Seifen). 
5.  1  Orm.  LanoUn  in  Bansin  oder  Petrolftther  gelSst  nnd  mit  einigen  Tropfen 
PhenolphtaleTnlSsnng  versetzt  verbrauche  zur  dauernden  Röthnng  nicht  mehr 
als  0,25  Ccm.  '/jq  normal  alkoholisches  Kali.  ('..  Lanolin  hinterlasse  beim 
Veraschen  im  Platintiegel  nicht  mehr  als  0,1  feuerbeständigen  Rückstand, 
der  besonders  kein  Mangan  enthalten  darL  7.  Bs  rieche  weder  ffir  sieh  nach 
Bottersftnrs&ther,  noch  gebe  es  beim  Brhitsen  mit  concentrirter  Schwefel- 
alore  Geruch  nach  Bnttersftnreftther. 

Die  Untersuchungen  über  das  Lanolin  haben  zur  Krkenntniss  geführt, 
daas  sich  dieses  Cholesterinfett  nicht  nur  in  den  Haaren  des  Schafes  findet, 
sondern  fiberall  in  den  Theilen  gewisser  Organismmi  Torkommt,  die  in  dem 
tosseren  Integoment  liegen.  Als  Bespiele  seien  erwfthnt  die  Federn,  Hofe, 
Schnäbel,  Haare  etc.  Dieses  Vorkommen  darf  man  wohl  in  Zusammenhang 
bringen  mit  der  Unveränderlichkeit  des  Körpers  gegenüber  den  PLinflüssen 
der  Atmosphäre  und  niedriger  Organismen.  Es  ist  ausserdem  höchst  wahr- 
scbelnlieh,  wenn  aneh  nicht  mit  Sidierheit  bewiesen,  dass  das  von  Rahvibr 
in  der  Epidermis  des  Mensehen  gefundene  Bleldin  eine  chemische  Vorstale 
des  Lanolins  ist.  Wenn  auch  hinsichtlich  des  Schmelspanktes  bei  den  ver- 
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Bchiedenen  Cholestearinfetten  der  verschiedenen  ThierclaBgeo  sich  Differensfln 
zeig:en,  so  ist  doch  die  (^unlität  aller  dieser  Fette  als  eine  gleichartipe  xn 
betrachten.  Daraus  ergiebt  sich  die  Zweckmässigkeit  der  Verwerthung  dieser 
Salbengrundlage  fflr  alle  Horngewebt. 

Vermiß  dieser  Verwandttohaft  mit  den  Homgebilden  tritt  das  Lanolin 
leicht  in  die  Haut  ein,  infolge  wovon  die  an  dasselbe  eiayerleibten  higrB' 
dienzen  eine  intensivere  Localwirkung  veranlassen  können. 

Man  darf  natürlicherweise  nicht  glauben,  dass  man  mit  Hilfe  der  An- 
wendoBsr  des  Lanolins  anf  der  Haat  eine  Resorptionsf&higkeit  in 
der  Weise  geschaffen  habe,  wie  der  Darm  es  bei  den  meisten 
Substanzen  darbietet.  Wird  das  Lanolin  odor  andere  Sabstanzen  von 
der  Haut  aufgenommen,  so  werden  dieselben  mehr  oder  weniger  langte  in 
derselben  verweilen,  die  Allgemeinresorption  kann  infolge  der  geringen 
VascalarisaUon  der  Cutis  nur  nntergeordnet  sein,  leih  mdebte  es  deshalb 
als  eine  physiologische  Unklarheit  bezeichnen,  wenn  Manche  glauben,  anf 
diese  Weise  etwa  eine  Jodkalitherapie  von  der  Haut  aus  als  allgemeines 
Mittel  anwenden  zu  können.  Wenn  ich  dagegen  die  Absicht  habe,  an  ge- 
wissen KOrperstellen  Jodkali  in  hervorragender  Weise  einwirken  zu  latisen, 
wie  s.  B.  beim  Kropf,  rbeumatisehen  Scbwellnngen,  sypbiiitisehen  DrQsen- 
tumoren,  so  werde  ich  naturlich  diejenige  Salbe  am  meisten  vorziefaen, 
welche  am  besten  das  Jodkali  in  die  Haut  einziehen  lasst.  Wir  wissen  ja 
mit  Sicherheit,  dass  Jodkali-  und  Jodcalciumfeltsalben  bei  der  Kropfent- 
wicklung, selbst  bei  der  geringen  Menge  der  Jodkaliumresorption,  einen 
dentUcb  kennbaren  Heilerfolg  ausüben,  der  fibrigens  bei  der  Setsigen  oft!- 
cinelien  Jodkalisalhe,  welcbe  ans  üngt.  Paraffin,  gemacht  w  ird.  ausbleibt.  — 
Man  rauss  sich  eben  vorstellen,  dass  sich  hier  an  Ort  und  Stelle  selbst  bei 
sehr  geringer  Kesorption  von  Jodkali  ein  verhältnissmässig  so  grosser  Pro- 
centsatz des  Heilmittels  in  dem  umgebenden  Gewebe  befinden  muss,  wie  es 
bei  interner  Application, von  Jodkalinm  nicbt  sn  ermöglicben  ist  Dagegen 
wird  selbst  bei  sehr  starker  Absorption  von  Jodkalinm  von  der  Haat  ans 
der  Procentsatz  von  Jodkalium  im  Gesammtorganismus  ein  so  geringer  sein, 
dass  man,  wie  schon  angeführt,  zur  allgemeinen  Jodwirkung  besser  die  Re- 
sorption Tom  Magen  and  Darm  aus  wihlt  Wir  aeiien  ja  anoh  andererseits, 
dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  man  die  Allgemeinwirkung  eines  Körpers  will, 
man  Masseneinreibungen  vornehmen  lEsst,  wie  dies  bei  der  grauen  Salbe 
als  AntisN philiticuni  der  Fall  ist.* 

Auf  dieser  Eigenschaft  des  Lanolins,  wie  auf  seiner  Capacität,  grosse 
Volumina  Wassers  (gegen  200%)  aofzunehmen  und  endlich  auf  seiner  reis- 
losen Wirkung  auf  Dermatosen,  basiren  die  therapeutischen  Indleatlonen  fOr 
Anwendung  dieser  Salbengrondlage. 

Das  \Ve8entli<;h«ite  am  der  tibem-ichen  Literatar  wollen  wir  anzalührt^n  v>  r<«nehea: 
Dr.  Stbkr  (DeatAcht^  med.  Woohenschr.  IHMB.  Nr.  15).  Dr.  SHoniAnB  (Med.  and  surj?  Ii«  p.»rter. 
FMiilailflphia  188G),  Prof.  Smith  (Brit.  d.  J.mrn.  12.  Mai  1886)  lci;cn  »«inen  besonderen  Wextb 
aul  die  Bebaadlang  bypodermatiMclier  Leiden  mit  Lanolia.  Als  Prototyp  dieser  Uaaterkraii- 
kmiiren  kann  die  Psoriasis  gelten,  bei  der  die  Lanoltobehandlnngr  Terbnnden  mit  den  tIbUebea 
Arziu'istoffen  (ChrA  s.-irobiiu  ans>s<TnriI<  ntlu  In  ErfcIdO  aufzuweist-n  hat.  —  I?u.iNnis  (lifiinnd- 
lun(f  der  Sypliili«.  Berlin  1886,  Ilirschwald;  emptieblt  die  ans  Lanolin  gefertigte  graue  <^aeck- 
Hitbersalbe  zur  Einreihangscnr  gefen  Lae«.  —  Prof.  B.  FRAsm»!.  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
188*;,  Nr.  '))  hat  mit  lianolin  h.artnäcki(?i',  zu  Atmiihtcn  rrizend»',  mit  Korkfiihildanjr  i-inht^r- 
frehcndf  NaM  iikatarrhi-  zur  Heilung  gfbraeht.  —  Ucber  di*-  Irrilationslosinki  it  difser  .'>alt)en- 
(.'rtindlaifc  hat  Dr.  Laksak  an  400  Patienten  Erfahrangen  gemacht  «Berliner  klin.  Wochenschr. 
1.  Februar  1886).  —  Dr.  liAsoKSBEsa  (Med.  and  ^wra.  Reporter.  10.  April  1886),  Dr.  Patto» 
(ProT.  med.  Joam.  1.  Septemb<T  1886)  von  der  .\iii.'*-iiklinik  in  Dublin  haben  das  Lanolia  mit 
^'lu-'^'cni  Vortheil  in  der  Äiit;i-nheilkuudc  !  Ulipliariti- 1  \.i\viii(Itt  —  O.  Mobton  Mt'd.  N»\vs, 
8.  31ai  1880.) ,  Dr.  WcLTsaKBo  (Tberap.  Monatsh.  Marz  1887)  berichten  von  excelleoten  mit 
diesem  Fett  enieiten  Resnltateo  bei  Pmritns,  Pnirigo  ftenilis,  «ehwereii  Bseoriationea,  Herpes 


*  Deutsche  med.  Woehenachr.  1886,  Nr.  28. 


Digitized  by  Google 


£iLanoliii.S—  Laryngoskopie 


208 


ürcinataa,  Pityriasis  versicolor.  Die  Inj^redieozen  bestanden  in  Zink  oder  BorMäiiie  107«  ä. 
in  Schwefel.  —  Viele  Falle  von  Pityriasis  bat  Dovon  (Annal.  ilc  Dermat.  ISW  und  Brit.  med. 
Jonrn.  16.  October  188G)  mit  Acid.  salicyl.  2,0,  Sulfur.  praecip.  lO.l».  Lanolin  100.0  jftheilt.  — 
Von  günstigen  Erfolgen  der  chronischen  Gonorrhoe  vermittela  d«  r  mit  SiÜMTnitratlaiutlin  be- 
strichenen canneiirten  Sonden  beliebtet  Caspab  (Berliner  klin.  Wocbenecbr.  1887»  Nr.  ö).  — 
Dr.  Ewn  (Devtaebe  med.  WoebeoBcbr.  8.  Jnli  1886)  rfihmt  das  Lanolin  zum  Gebraneb  bef  der 
Ma.ssngf.  —  Hehkluh  iTherap.  Gaz.  188(),  V'-^g-  •'iB)  hat  u^it  einer  .')"  ,i;,n  n  CarhuUiiiii i  l:nu)Iin- 
sallie  locale  Anä(ithe»ie  zu  erzeugen  vennocbt.  —  WiossnorKR  (.Ailg.  Wiener  med.  Ztg.  1880; 
hat  mit  einer  ö*/„fgen  BisrnntsobnitratlanoHnsalbe  Tiele  bartnSekf^  Kinderekseme  cor  Heilung 
gebracht.  —  Prof  Cami-aka  i  Hol!,  della  R.  Accad.  med.  di  Genova.  188f)  und  T>e>itsiche  med.  Ztg. 
1886,  Nr.  22)  hat  sieh  Lanolin  als  S.ilheuconatitueDS  bei  Psoriasis  seborrhuea  !«icea.  Herpes 
tonranuis  ud  anderen  Denuato.«i-n  1»  währt. 

Hieran  reiben  sich  die  Beobaehtungen  von  Dr.  Wf.ndk  (Brit.  med.  Journ.  13.  Februar 
1886  und  Med.  Presse.  Deceniber  1886),  der  Tinea  favosa,  Ekzeme,  Erytheme,  Herpes  mit 
Lanolinsalben  erfolgreich  behandelt  hat.  —  In  itingster  Zeit  hat  dann  auch  GCtkrbock 
(Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1887,  Nr.  17)  seine  mit  dem  Lanolin  gemachten  gfinstigen  Erfah- 
mngen  l>el  frisdieo  Verbrennungen,  bei  Beingescbwflren  nnd  hartniekigen  Medicinalekaemen 
pablicirt.  —  Ueber  die  vom  Autor  nelbst  gelii  ferten  LiteraturbeitrMge  (».  Berliner  klin.  Wochen- 
ichrtrt.  1885,  Nr.  47;  Deutsche  med.  Wuchenschr.  1886,  Nr.  28;  Brit  med.  Joain.  13.  Februar 
1886;  Brit  med.  Joam.  83.  Oetober  1886). 

Gf;:»'n  eine  besonders  schnelle  Resorption  der  im  Lanolin  verriebenen  Medicamente 
spr«vheu  »ich  Guttmamn  (Arch.  f.  klin.  Med.  1887;  und  Kittbb  (Berliner  klin.  Wocbenscbr. 
1887)  ans.  —  Anf  die  diesen  Artikeln  zugrunde  liegende  Yerwechslnng  TM  Besorption  und 
Imbibition  ist  im  Eingang  dieser  Besprechung  hingewiesen  worden.  LMreieb. 

LannftOy  b.  Haare,  IX,  pa«.  351. 

Laparocele  (kaaeifet  =  Weiche,  Dflnne  und  x^Xi),  Brach):  Baoeh- 

bruch,  Uernia  ventralis. 

Laparo-Hysterotomie ,  S.Kaiserschnitt,  XII,  pag.  Ab  und 
Uterus  i Operationen'!;  Laparomyotomie,  s.  Uterus. 

Laparotomie,  s.  Bauchschnitt,  III,  pag.  38. 

La  Porrettay  s.  PorretU. 

LAppeitextraction»  s.  Cataracta,  IV,  pag.  881. 

Lappensclmltty  s.  Amputation,  I,  pag.  518. 

La  Preste,  s.  Preste. 

La  Pnda,  s.  Puda. 

JLaredOy  »panische  Küsten-Oceanbad  am  Golf  von  Biscaya,  unweit 
Santander,  PtotIds  Santaader.  Weiter,  feiasandlger  Strand.         Kdm,  Fr. 

Lars^S)  Seebad  an  der  WestkQste  von  Schottland,  Ayrshire  bei 
Olaagow,  an  der  Clyde  Bneht  des  81  Oeorgs-Canala.  Steiniger  Strand,  mildes 

Klima.  Sdm.  Fr. 

Laryns^smiUI  (von  Xxpjy;,  Kehlkopf);  von  Marshali.  Hall  her- 
rührender Ausdruck,  ursprünglich  für  don  im  epileptischen  Anfall  u.  s.  w. 
eintretenden,  krampfhaften  Verschluss  der  Glottis.  —  Laryngismus  stri- 
dulus  /'Larynfrospa.smusj,  s.  unter  Spasmus  glottidis. 

Laryngitis,  Kehlkopfentzündung.  L.  catarrhalls  s.  unter  Larynx- 
katarrh;  L.  crouposa  und  diphttaeritica  unter  Croup,  Diphtheritis;  L.  phleg- 
monosa unter  LarynxSdem. 

Laryns^ofission  (larynx  und  findere,  spalten),  die  operative  Spaltung 
des  Schlldknorpels;  vergl.  Tracheotomie. 

Larynjyoskopic.  l'nter  Lar>  nj^oskopie  (  von  Kehlkopf,  c/.o-£iv 

schauen;  bat  man  seither  die  Besichtigung  des  Kehlkopfinnern  beim  Leben- 
den unter  Verwendung  eines  Spiegels  in  der  RachenhShle  verstanden; 
man  heseiehnet  diesen  Vorgang  gemeinhin  als  Spiegeluntersnchnng  des  Kehl- 
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kopfes.  Wir  werden  aber  später  sehen,  dass  es  auch  eine  unmittelbare 
Besichtigung  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  beim  Lebenden  giebt  ;  Hir- 
stein hat  diese  Untersuchungsweise  mit  dem  fragwürdigen  Ausdrucke 
»Aotoskopiec  beieiehnet. 

Der  Beschreibung  der  Spiegeluntersuchung  des  Kehlkopfes  uad  der 
Luftröhre  soll  zweckmässigerweise  eine  kurze  Geschichte  derselben  vorauf- 
gehen. Aus  der  vorlaryngoskopischen  Zeit  werden  unter  den  verschiedenen 
Versuchen,  den  Kehlkopf  während  des  Lebens  unserem  Auge  zugängig^  zu 
maehen,  saerst  dleienigen  von  Bozzmi  mü  Anerkennniitr  orwUmt  Dwaelbe 
beschrieb  seine  Methode  in  einer  Monographie  (Der  Lichtleiter  oder  Be- 
schreibung einer  einfachen  Vorrichtung  und  ihrer  Anwendung  zur  Erleuch- 
tung innerer  Höhlen  und  Zwischenräume  des  lebenden  animalischen  Körpers. 
Weimar  1807),  welche  iedoch  wenig  Beachtung  seitens  der  Aerzte  f&nd. 
Ab  einen  Liebtliebilter,  der  ein  WaobsHebt  enthielt,  selilofls  ^eh  eine  Metall- 
röhre, die  in  dir  Mitte  durch  eine  senkrechte  Scheidewand  getheilt  war. 
Die  eine  Seite  war  fOr  die  Licht  Zuleitung,  die  andere  fQr  die  Rflckleituof 
der  Strahlen  bestimmt.  Am  Ende  jeder  Abtheilang  befand 
sieh  ein  Spiegel;  beide  waren  in  einem  Winkel  von  45<*  ein- 
ander ragenelfrt  (Piff.  91).  Die  Niehtbeaebtongr  des  Bozznn- 
schen  Lichtleiters  mag  wohl  ihren  Grund  in  dessen  Un- 
zweckmässigkeit  gehabt  haben  ;  er  scheint  mehr  der  Theorie 
entsprungen  zu  sein,  und  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass 
BozziNi  edbet  mit  ihm  nkmials  die  Stimmbtnder  gesehen 
bat  Aach  die  von  Caiohjüi  i»  Latour  1825  und  von  Oexik 
1827  angestellten  Versuche,  mittels  Spiegel  den  Kehlkopf 
zu  besichtigen,  hatten  nur  geringen  Erfolg  und  fanden  keine 
Beachtung.  Selbst  Babington  (1ö29),  dessen  Rachenspiegel 
ODseren  beutigen  ihnlieh  sahen  und  der  sehen  kleine  Hand- 
spiegel zum  Auffangen  des  Sonnenlichtes  benutzte,  er^g 
es  nicht  besser.  Dem  gleichen  Schicksal  unterlagen  dann 
noch  die  Versuche  von  Bennati  und  Selugue  Ü83;i}, 
Trousseau  und  Belloc  (1837),  Baumes  (183ö),  Listun 
(1840),  Warden  (1844)  und  Avrry  (1844).  Von  grdsterem 
Erfolge  waren  erst  die  Versuche  des  Oesanglehres  Manuel 
Garcia '^),  der  1855  seine  physiologischen  Beobachtungen 
über  die  menschliche  Stimme  veröffentlichte.  Er  hatte 
zuerst  V^ersuche  an  sich  selbst  angestellt,  indem  er  einen  erw^ärmten  kleinen 
Spiegel  mit  langem  Stiele  an  das  Ganmensegel  anlegte  und  mittels  eine« 
zweiten  Spiegels  das  Sonnenlicht  auf  den  ersteren  leitete.  Er  war  der 
Erste .  der  sowohl  an  sich  selbst  als  auch  an  Anderen  die  Stimmbänder 
und  deren  Bewegungen  mit  Sicherheit  beobachtet  hat.  Einen  besonderen 
Erfolg  hatte  jedoch  auch  seine  Methode  bei  den  Aerzten  nicht. 

Die  ersten,  wirklidi  fruchtbaren  Versnebe,  den  erkrankten  Kehlkopf 
unserem  Auge  durch  Spiegel  zugängig  zu  machen,  stellte  TObck  (1857)  an. 
Er  hat  auch  das  Verdienst,  den  Rachenspiegeln  eine  runde  Form  gegeben 
und  sie  in  einen  bestimmten  Winkel  zum  Stiele  gebracht  zu  haben.  Er 
machte  auch  darauf  aufmerksam,  dass  zum  Gelingen  der  Untersuchung 
nidist  der  richtigen  Stellung  des  Rachenspiegels  auch  die  Schonung  des 
weichen  Gaumens,  das  Hervorstrecken  und  Abflachen  der  Zunge,  sowie 
ununterbrochene.s  Athmen  während  der  1  Untersuchung  nothwendig  seien. 
Aber  auch  TCrck  s  Versuche  würden  der  Wissenschaft  wahrscheinlich  keinen 
so  raschsB  und  dauernden  Nutsen  gebracht  haben,  wUre  nicht  Czbrmak 
gewesen,  der  sich  von  TCrck  Spiegel  entlieh  und  unter  Bentttsnng  kflast- 
lichen  Lichtes  die  Garcia'scben  Untersuchungen  wiederholte  und  alsdann, 
gans  durchdrungen  von  der  Wichtigkeit  der  TORCKschen  Versuche,  den 
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besten  Weg  sur  Ausbreitung:  der  neuen  Untersuchungsmethode  einschlug. 
Nachdem  er  1858  die  Anwendung:  der  Laryngoskopie  in  einem  Aufsatze  den 
Aerzten  drinprend  empfohlen,  bereiste  er  fast  alle  grossen  Städte  Deutsch- 
lands, Frankreichs  und  Englands  und  zeigte  in  öffentlichen  Vorträgen  die 
mtuB  Art  der  ünteraoehnng  des  Keblkopfe«  am  lebenden  Mentehen.  Diese 
Demonstrationen  waren  von  ungeahntem  Erfolge  In  Bezug  auf  ausgedehnte 
und  rasche  Verbreitung  der  Laryngoskopie  unter  den  Aerzten.  Wenn  auch 
TCrck  der  Erste  war,  welcher  den  Kehlkopfspiegel  zur  Untersuchung  des 
erkrankten  Kehlkopfes  mit  Erfolg  verwendete,  so  muss  doch  Czrrmak  das 
In  unseren  Angen  höhere  Verdienst  snerkannt  werden,  der  neuen  Methode 
raschen  und  ausgedehnten  Eingang  in  der  ärztlichen  Welt  verschafft  zu 
haben.  Czbrmak  gebührt  auch  das  grosse  Verdienst,  die  Rhinoskopie  als 
Untersuchungsmethode  eingeführt  zu  haben,  nachdem  die  früheren  Versuche 
▼on  BozziNi  and  Baumes  ohne  besonderen  Erfolg  gewesen  waren. 

Zuniehst  war  es  nun  Wien,  wo  die  Laryngoskopie  am  meisten  ange- 
wendet nnd  gefördert  wurde,  und  mflssen  hierbei  in  ersten  Linie  die  Namen 
StAkk  und  Semeleder  genannt  werden.  Ganz  besondere  Aufnahme  fand 
aber  die  neue  Untersuchungsmethode,  als  V.  v.  Bruns  1802  den  ersten  Kebl- 
kopfpolypen  unter  Zuhilfenahme  der  Laryngoskopie  nnd  ohne  blutige  Er- 
öffnung der  Luftwege  entfernte.  Von  diesem  Augenblieke  an  war  auch 
denen,  welche  bisher  noch  Tomehme  ZurQckhaltung  gezeigt  hatten,  die 
grosse  Bedeutung  der  laryngoskopischen  Untersuchungsmethode  klar  ge- 
worden, so  dass  dieselbe  nunmehr  allseitige  und  nützliche  Förderung  erhielt. 

Zur  AusQbung  der  Laryngoskopie  bednrf  man  einer  genügend  starken 
LIditqueUe,  besiehungsweise  eines  geeigneten  Refleetors,  sowie  ▼ersehleden 
grosser  Rachenspiegel. 

Die  Lichtquelle  muss  eine  möglichst  kräftige  sein.  Man  kann  Sonnen- 
licht und  Lampenlicht  gleicherweise  benätzen.  Das  beste  und  natür- 
lichste Bild  erhält  man  sellistTerstindiioh  bei  Sonnenlioht.  Man  Terwendet 
dasselbe,  indem  man  es  entweder  direot  in  der  Raehenhöhle  auf  den  dort 
gelagerten  Rachenspiegel  fallen  lässt  oder  indem  man  es  mit  einem  soge- 
nannten Planspiegel  auffängt  und  an  die  ebengenannte  Stelle  wirft.  Da  das 
Sonnenlicht  jedoch  nicht  immer  und  Jedem  zu  Gebote  stebt^  so  ist  man  im 
Wesentlichen  nnd  Allgemeinen  anf  kflnstliehe  Belenohtnng  angewiesen. 
Dieselbe  ist  eine  sehr  mannigfaltige.  Die  l>este  kOnsÜldie  Belenehtong  giebt 
unstreitig  das  el  ek  tri  sehe  Licht  ab,  sei  es  nun,  dass  man  solches  mittels 
eines  Refleetors  oder  direct  in  die  Raehenhöhle  gelangen  lässt ;  am  besten 
und  bequemsten  ist  es,  die  elektrische  Lichtquelle  als  in  der  Höhe  ver- 
•tellhare  Stehlampe,  auf  der  26 — öOkerzige  Olflhlampen  angebracht  werden 
können,  su  benutzen. Selbstverständlich  gehört  hierzu  eine  Stromzuleitung 
von  einem  Elektricitätswerke :  kleine  Ginhlfimpchen  kann  man  auch  durch 
Batterie  oder  Kraftsamraler  fAccumulatoren*  speisen;  doch  ist  ihre  Leucht- 
kraft 80  gering,  dass  man  am  besten  auf  ihre  Verwendung  verzichtet  Steht 
weder  das  Sonnen-  noch  elektrische  Lieht  rar  Verfflgnng,  so  kann  in  ein- 
zelnen Fällen  mit  besonderem  Vortheile  Magnesiumlicht  verwendet  werden. 
Dasselbe  giebt  eine  sehr  schöne  Lichtquelle  ab,  bedarf  aber  ^^iner  besonders 
eingerichteten  Lampe ;  einer  häufigeren  und  allgemeineren  Verwendung  des- 
selben stehen  nächst  der  Kostspieligkeit  auch  noch  technische  Schwierig- 
keiten entgegen,  die  allerdings  durch  besondere  Vorkehmngen  siemlich 
überwunden  werden  können.  Am  meisten  Verwendung  findet  natürlich  das 
gewöhnliche  Lampenlicht,  sei  es  nun  Gas-  oder  Pet  roleumlicht ;  zur 
Noth  kann  man  natürlich  auch  jede  andere  Oellampe  und  selbst  Kerzen- 
Udit  benutzen.  Bei  allen  diesen  Lichtquellen  hat  sich  nun  stets  das  Be- 
dürfniss,  dieselben  su  ▼erstärken,  geltend  gemacht  TOrck  verwendete  zu 
diesem  Zwecke  zuerst  die  Schusterkugel  (Fig.  92).  Er  füllte  dieselbe 
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wie  die  Scbuhmacber,  die  sich  ihrer  bei  der  Arbeit  bedienen,  mit  Wasser 
und  befestigte  sie  mit  einem  bewegliehen  Arme  am  einem  GesteUa  Sie 
wurde  sehr  rasch  durch  die  sogenannten  Linsenapparate,  deren  von  den 
verschiedenen  Laryngrologen  eine  pranze  Reihe  angefreben  wurde,  verdrängt. 
Dieselben  enthalten  eine  oder  mehrere  Glaslinsen,  welche  in  einem  Apparat 
eingefugt  sind  and  so  vor  der  Flamme  angebmcbt  wMdeii.  Sie  alle  Mden 
an  dem  Hanptflbelatand,  daaa  sie  den  Untermehenden  aUiIaflir  ▼on  Bewe- 
gungen des  Kranken  machen.  Das  durch  die  Linse  verstärkte  Licht  kann 

eben    nur   in   einer  bestimmten  Linie 
Flg.  oa.  .  entweder  direct  auf  den  Kranken  ge* 

worfen  oder  von  einem  Refleetor  nnf- 
getongen  werden.  Bei  Bewegungen  aber 

ns.M. 


AppM«t  TOB  KOVUA. 


wird   diese  Linie  sehr  leicht  verlassen 


irtiaM  att  OMtoll. 


und  die  UntersucbuDg  ist  wegen  Licht- 
mangels  gestSrt. 

Die  beste  kfinstliehe  Lieht^ 
(|  II  olle  nächst  der  beschriebenen  elek- 
trischen Glühlampe  ist  eine  nur  mit  oinoin  ül;isc\ linder  umschlossene  Flamme. 
Es  giebt  jetzt  sehr  hell  brennende  Petroleumlampen,  von  denen  SchrOtter 
die  Ditmar*sobe,  welche  einen  Randbrenner  von  24  B(m.  Dnrehmesser  be- 
sitzt, gans  l>esonders  empfiehlt.  Will  man  Gas  benutzen ,  so  bedient  man 
sich  ebenfalls  eines  Rundbrenners:  heutzutnjr*'  sind  auch  diese  sehr  ver- 
vollkommnet und  für  die  einzelnen  (Jasarttn  anfremessen  gebaut.  Auch  das 
jetzt  so  sehr  vervollkommnete  Gasglühlicbt  giebt  eine  gute  Lichtquelle 
ab.  Zur  Verstärkung  des  Gaslichtes  hat  man  schon  in  frQher  Zelt  maaeherlei 
andere  Oase  demselben  sugeffihrt:  Sauerstoff,  Sauerstoff  und  flflehtige 
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Koblen wasserst offgase,  Hydrooxygengas,  Naphtbalmdämpfe  etc.  Es  ist  nicht 
lu  leugnen,  dass  durcli  solche  besondere  Zuleitungen  das  Licht  erheblich 
verstärkt  wird;  aber  auf  der  anderen  Seite  ist  wiederum  die  Anschaffung 
einer  besonderen  Lampe  oder  eines  Apparates  nöthig,  wodurch  die  Unter- 
suchung jedenfalls  nicht  erleichtert  wird.  Ich  muss  deshalb  als  für  gewöhn- 
liche Zwecke  vollkommen  ausreichend  eine  einfache  Petroleum-  oder  Gas- 
flamme, wie  ich  sie  soeben  beschrieben  habe,  empfehlen.  Für  besondere 
Fälle  mag  man  sich  auf  die  eine  oder  andere  Wei^e  eine  stärkere  Licht- 
quelle beschaffen.  Von  den  Lin.sensystemen  kann  ich  den  MouRA  schen  Apparat 
schon  deshalb  empfehlen,  weil  derselbe  zur  Selbstuntorsuchung  ganz 
besonders  geeignet  ist.  Er  lässt  sich  an  jeder  Lampe  befestigen  (Fig.  93). 
Von  den  besondere  Qasarten  zuführenden  Apparaten  erscheint  mir  am  ein- 
fachsten und  billigsten  die  FRiTSCHEsche  Albocarbonlampe. 

Bedient  man  sich  einer  Flamme,  welche  durch  kein  Linsensystem  ver- 
stärkt ist,  so  bedarf  man  zur  Sammlung  der  Lichtstrahlen  eines  Reflectors 
von  10 — 12  Cm.  Durchmesser.  Derselbe  wird,  um  sich  grosstmögliche  Be- 
wegungsfreiheit zu  sichern,  am  besten  an  einer  Stirnbinde  getragen.  Man 
ist  alsdann  stets  in  der  Lage,  den  Bewegungen  des  Kranken  zu  folgen, 
zumal  die  Lichtstrahlen  nicht  in  eine  be&timmte  Richtung  gezwungen  sind. 


Fig.  »4.  Fi^  9(>. 


Krtleelor  mit  Sr.MKI.KDKR'icber  Brille.  RcMi^clor  mit  StirnbaDcl 


Die  Befestigung  des  Reflectors  wurde  von  Semei-kder  mittels  eines  Brillen- 
gestelles (Fig.  91j  bewirkt;  doch  ist  diese  Art  keine  sehr  sichere.  TChck 
befestigte  den  Reflector  an  einem  Stirnbande  mit  gepolsterter  Platte  (Fig.  9.'»), 
welche  Einrichtung  bis  heute  die  beliebteste  geworden  und  geblieben  ist. 
Das  Gelenk,  in  welchem  der  Reflector  an  der  Platte  sich  bewegt,  hat  ver- 
schiedene Gestaltungen  seither  erfahren;  dieselben  sind  für  die  Brauchbar- 
kelt nicht  wesentlich.  Der  Reflector  wird  vor  das  rechte  Auge  gelegt 
(Fig.  PG),  und  zwar  soll  man  mit  demselben  durch  die  mittlere  Oeffnung 
des  ersteren  hindurchsehen.  Dem  Anfänger  wird  die  Laryngoskopie  dadurch 
sehr  erschwert,  weshalb  ich  rathe,  darauf  zunächst  keinen  Werth  zu  legen 
und  es  dem  Zufall  zu  überlassen,  ob  das  rechte  Auge  durch  die  Oeffnung 
sieht.  Kurze  Zeit  der  Uebung  bringt  es  schon  dahin,  dass  binoculär  gesehen 
wird.  Uebrigens  muss  man  sich  auch  so  viel  Uebung  mit  einem  Auge  er- 
werben, dass  man  mit  ihm  allein  körperlich  zu  sehen  vermag;  bei  der 
Rbinoscopia  anterior  ist  dies  sogar  nicht  anders  möglich.  Man  hat  auch 
vorgeschlagen,  den  Reflector  mitten  auf  der  Stirne  zu  tragen,  damit  beide 
Augen  frei  seien;  ist  diese  Methode  auch  nicht  ganz  richtig,  so  ist  eine 
Untersuchung  auf  diese  Weise  dennoch  möglich,  allein  nicht  so  be(|UPin,  wie 
wenn  der  Reflector  vor  dem  einen  Auge  liegt.  —  An  Stelle  der  Stirnbinde 
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hat  Bergeat  einen  Stirnreifen  aus  Hartgummi,  den  man  im  weichen  Zu- 
stande auf  seinen  Kopf  setzt  und  dadurch  diesem  vollständig  passend  macht, 
empfohlen.  Durch  ihn  wird  das  sonst  häufige  Erneuem  der  Stirnbinde  er- 
spart ;  er  kann  aber  auch  nicht  wie  diese  in  der  Tasche  getragen  werden 
und  nimmt  auf  dem  Tische  mehr  Platz  weg  als  diese. 

Ausser  Lichtquelle  und  Reflector  benöthigt  man  zur  laryngoskopischen 
Untersuchung  auch  eines  Rachenspiegels,  den  man  gewöhnlich  als  Kehl- 
kopfspiegel bezeichnet.  Die  Rachenspiegel  haben,  bevor  sie  zu  der  heutigen 
kreisrunden  Form  gelangten,  verschiedene  Gestalten  durchmachen  müssen ; 
zunächst  wurden  viereckige  Spiegel  benützt,  sodann  solche  mit  abgerundeten 
Ecken,  sowie  ovale,  bis  man  bei  der  kreisrunden  Form  als  der  geeignetsten 
stehen  blieb  (Fig.  97).    Als  Material  zu  den  Spiegeln  wurde  ausser  Olas 


Fig.  M. 


Kln  R«neeti)r  (anderer  Cooatniction)  mit  Slimband  in  »einer  Lage  Tor  dem  reebten  Auge.) 

früher  auch  polierter  Stahl  verwendet;  doch  sind  solche  sehr  unpraktisch, 
da  ihre  Spiegelfläche  sehr  leicht  verletzt  werden  kann.  Glasspiegel  sind  am 
geeigrnetsten  und  heute  auch  wohl  ausschliesslich  im  Gebrauch ;  während 
diese  früher  meist  mit  Quecksilber  belegt  waren,  sind  dieselben  heutzutage 
fast  nur  noch  mit  einem  Silberbelage  versehen.  Das  Glas  soll  so  fein  wie 
möglich  sein,  um  doppelte  Spiegelung  auf  beiden  Glasflächen  möglichst  in 
den  Hintergrund  treten  zu  lassen.  Sie  besitzen  eine  Fassung  aus  weissem 
Metall ,  die  möglichst  dOnn  ist  und  am  Rande  nur  unbedeutend  aufträgt. 
Auf  der  Hinterfläche  des  Spiegels  ist  der  2  —  3  Mm.  dicke  Metallstiel  auf- 
gelöthet,  so  zwar,  dass  der  Spiegel  zum  Stiele  in  einem  Winkel  von  120  bis 
1250  steht  (TCrck).  Es  ist  am  besten,  wenn  der  Metallstiel  nicht  in  einem 
Holz-  oder  Horngriff  gefasst  ist;  man  soll  solche  mit  einer  Stellschraube 
versehene  Stiele  vielmehr  gesondert  besitzen,  um  die  Rachenspiegel  in  solche 
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n. 


Fif.M. 


beliebiflr  eiDSchnuibeii  so  kSnneiL  Auf  diese  Weiee  bedarf  man  aar  einiger 

weniger  Stiele,  die  ausserdem  auch  noch  bei  der  Benutzung  von  Sllber- 
sonden  Verwendung  linden  können.  Die  Grösse  der  Rachen.spiegel  (Fig.  98) 

bewegt  sich  zwischen  10  und  30  Mm.  im  Durch- 
messer, wobei  jedoeh  zu  bemerken  Ist,  daes  die 
Grössen  von  10—18  Mm.  (Nr.  0 — 2)  zur  Rhino- 
skopie  dienen.  Der  DurchschniUspIegei  nur  Laryngo- 
skopie ist  Nr.  4  (22  Mm.). 

Um  die  Ualsspiegel 
ordentlieh  reinigen  zn  kOn- 
nen,  hat  man  von  verschie- 
denen Seiten  sinnreiche  Kin- 
richtungren  an  ihnen  ge- 
troffen ;  am  zweckmässigsten 
erseheinen  uns  diejenigen  von 
AvBLLis*)  und  A.  J.  Hart- 
MAN-N2-'):  Ziem«'')  hat  ver- 
nickelte Stablspiegel ,  die 
jedoch  ein  gelbliches  Licht 
gel>en,  Torgeielilagmi ;  ieh 
habe  Metallspiegel  aus  Nickelin  anfertigen  lassen. 
Alle  Metallspiegel  müssen  aber  je  nach  ihrer  Be- 
nutzung mehr  oder  weniger  oft  geglättet  werden. 

Zur  Untersuchung  des  Kehlkopfes  von  unten 
durdi  die  Traebeaieanille  naeh  gemaebter  Tradieo- 
tomie  dienen  kleine  ovale,  ans  Stahl  gefertigte  Spiegelchen  (Fig.  99),  mit 
denen  jedoch  nur  selten  nennenswertbe  Besultate  ersielt  werden. 


Di. 


v«>riictu<'(li'ni'ii  (trMMM 
der  ÜAchoaipiegel. 


Kalükopicpieg«!  TwaeliiMUiMr  Fona. 


TrMlM*l*pi*gel  in  «itn. 

Um  bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  ein  vergrSssertes  Bild 
zu  erhalten,  sind  verschiedene  Vorrichtungen  ersonnen  und  in  Gebrauch  ge- 
nonunen  worden.  Dieselben  haben  sich  bisher  jedoch  nicht  als  praktisch 
erwieeen;  aneta  kann  man  sagen ,  daaa  ob  ffir  die  Erkennung  einer  Krank- 
hait  von  gar  kdner  Bedentaag  ist,  ob  eine  VergrSaeemngsvorrIchtung  ver- 
wendet wird  :  was  man  nicht  mit  blossem  Auge  in  natürlicher  Grösse  seben 
kann,  hat  für  die  Diagnose  keine  Bedeutung. 

Auch  Messvorrichtungen  zur  Bestimmung  der  Grössenverhältnisse 
der  einselnen  Theile  dea  Kehlkopfes  bat  man  ersonnen.  Frflher  erschienen 
Rachenspiegel,  auf  denen  ein  Massstab  eingeschnitten  ist  (Fig.  100),  am  zweck- 
mässigsten. Vollkommener  ist  die  WAGNER'sche  Einrichtung. «")  Er  hat  auf 
dem  Reflector  einen  metallenen  Gegenspiogel .  der  in  Vierecke  von  2  Mm. 
Breite  getheilt  ist,  angebracht.  Hut  man  den  Reflector  vor  dem  rechten 
Ange^  ao  steht  vor  dem  linken  noch  ein  kleiner  Spiegel,  der  das  Bild  dea 
M esaapiegels  anfHogt  und  in*a  Unke  Auge  wirft  Man  aieht  das  Keblkopfbild 

aMl^«7d«pMI«  §m  flw.  Walft—il«  S.  AaO.  Xm.  14 
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also  mit  dem  rechten  Aug«  in  gewSbnlioher  Weise ,  wihrend  es  im  linken 

auf  der  Messvorrichtung  erscheint» 

Kachenspiegel,  mit  denen 
•lektrisohe  Beleuchtung  direct 
▼erbnnden  ist.  eignen  sieh  sobon 
ihres  grosseren  ümfanges  wegen 
nicht  für  den  gewöhnlichen  Ge- 
brauch. 

Die  firwinnnng  des  Ra^ 
cbenspiegels  (vor  Beginn  der 
Untersuchung)  geschieht  am 
besten  über  der  Flamme,  wobei 
stets  darauf  zu  achten  ist,  dass 
derselbe  niebt  beiss  wird,  was 
einestheils  seinem  Silberhelag  ^''^'''^ '** SSSSmS^ ^ 
schädlich  ist  und  anderentheils 

dem  Kranken  an  seinem  Gaumen  Schmerz  verursacht.  Da  die  Erwärmung 
nur  den  Zweck  hat,  zu  verhindern,  dass  der  Spiegel  in  der  Kacbenbüble 
doreb  den  Athem  des  Kranken  beaeblage,  so  hranebt  derselbe  nur  an! 
Körpertemperatur  erwftrmt  zu  werden;  tarn  Veigleieh  dient  am  besten  die 
Aussenfläcbe  der  eigenen  Hand,  von  welcber  der  erw&rmte  Spiegel  nicht 
als  brennend  empfunden  werden  darf. 

Da  der  Silberbelag  der  Rachenspiegel  durch  das  bei  der  Reinigung 
dersdben  hlntw  seiner  Ifetallfassnng  eindringende  Wasser  demileb  raaeb 
zerstört  mid  der  Spiegel  damit  blind  wird  —  das  übermisslge  Erbitsan 
trägt  wegen  seines  verhältnissmässig  seltenen  Vorkommens  dazu  weit  weniger, 
als  gewöhnlich  angenommen  wird,  bei  — ,  so  empfiehlt  es  sich,  jeden  Rachen- 
Spiegel  nach  seiner  Reinigung  über  der  Flamme  leicht  zu  erwftrmea,  damit 
alles  eingedrongene  Wasaer  Terdanstet.  Werden  die  Spiegel  sogleieb  wieder 
gehraucbt,  so  geschieht  die  Anstrooknung  durch  das  |eder  Untersuchung 
vorhergehende  Erwärmen  ganz  von  selbst  (Zibm**).  Bei  Benntsnng  von 
Metallspiegeln  lallen  solche  Vorkehrungen  weg. 

Zar  Vornahme  der  laryngoskopiseben  ünteranebnng  llsat  man  den 
Kranken  auf  einem  gewöbnlicben,  nidbt  gepolsterton  StaUe  so  Plate  nehmen, 
dass  die  Lichtquelle  sidi  neben  seinem  rechten  Ohre  in  Mundhohe  befindet. 
Um  die  bei  Benutzung  von  Gaslicht  ausstrahlende  Wärme  zu  mindern,  kann 
man  über  dasselbe  einen  Kalkcylinder  stürzen,  der  nach  vorn  eine  genügend 
breite  Oeffnnng  bat  Die  Haltung  des  Kranken  soll  eine  freie  sein,  so  daso 
er  sich  weder  mit  dem  Rücksn  an-,  noch  mit  den  Armen  anflogt.  Der 
Kranke  ist  dadurch  aufmerksamer  auf  seine  Haltung  und  vermag  weniger 
Widerstand  zu  leisten,  der  Arzt  aber  hat  ihn  mehr  in  seiner  Gewalt  und 
kann  seine  Haltung  jederzeit  leicht  verbessern.  Dieser  nimmt  jenem  gegen- 
über Plats  nnd  hält  sein  Ange  vom  Munde  des  Kranken  in  einer  Bntfemua^ 
von  15 — 20  Cm.  Dieser  Abstand  muss  deshalb  eingehalten  werden,  damit 
einerseits  keine  Sch\vit'iip:keiten  bei  der  Handhabung  mehrerer  Instrumente 
entstehen,  andererseits  aber  keine  Unbequemlichkeiten  in  der  eigenen  Hallung 
sich  geltend  machen,  welch'  letzteres  bei  zu  grosser  Entfernung  vom  Kranken 
der  Fall  ist  Kurz-  nnd  Weitoicbtigfceit  mfissen  deshalb  darob  entopreebende 
Gläser  verbessert  werden.  Nachdem  der  Untersuchende  den  Reflector  auf 
seiner  Stirn  befestigt  hat,  sucht  er  zunächst  die  mit  demselben  aufgefan- 
genen Lichtstrahlen  auf  den  Mund  des  Kranken  zu  werfen.  Ist  die  Beleuch- 
tung eine  gute,  so  lässt  er  denselben  den  Mund  weit  öffnen  und  drückt  mit 
einem  Spatol  oder  aneb  mit  dem  bereitgebaltenen  Raobenaplegel  die  Zange 
nieder  —  wobei  der  Kranke  frleichmässig  ein-  und  ausatlmion  muss  —  und 
besichtigt  dessen  Mund-  und  Rachenhölile.  Diese  Besicbtignng  soll  stoto  der 


Digitized  by  Google 


Laryngoskopie. 


211 


laryngoskopisdiMi  Untersuchung  vorangehen,  da  darch  dieselbe  in  Tfelen 

F&llen  nicht  nur  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gewonnen 
werden,  sondern  der  Arzt  auch  bei  Erkennung:  ansteckender  Krankheiten 
der  Mund-  und  Kachenhöhle  bei  der  nachfolgenden  Untersuchung  von  vorn- 
herain  lieh  tellMt  mehr  vorsehen  wird,  fsUs  dabei  Anten  und  Würgen  yon 
Seiten  des  Kranken  erfolgen  sollte. 


Fig.  101. 


• 


Uagatthm  Staallm  M  dar  lannigodnfiielMn  üntamohnng. 
(Dir  Sitol  iw  BaclMUpiic»!«  m  cIvm  m  luv  fueiekml.) 


Nach  dieser  Voruntersuchung  ISsst  man  den  Kranken  sofiann  hf>i  weit- 
geöffnetem Munde  die  Zunge  herausstrecken,  den  vorderen  Theil  derselben 
mit  seinem  Taschentuche  umwickeln,  diese  mit  Daumen  nnd  Zeigefinger 
■einer  rechten  Hand*  erfassen  and  kriUtig  Imttnsgesogen  erhalten.  Bei  der 
ersten  Untersuchung,  sowie  in  manchen  Fällen  auch  später  noch,  ompfiehlt 
es  sich,  die  Zunge  des  Kranken  mit  der  linken  Hand  selbst  zu  halten;  don 
Zeigefinger,  der  unter  die  Zunge  zu  liegen  kommt,  drückt  man  dabei  so 
Ml  die  unteren  SchneidedUme  an,  dass  ilire  freie  Kante  vom  Finger  etwas 
ül»erragt  wird,  die  Zunge  also  nicht  Ober  die  scharfen  Zftbne,  sondern  Ober 
den  F'inpor  herausgezogen  wird;  dadurch  verhindert  man  leichter  ein  Ein- 
reissen  des  F'renulum  linguae.  Bevor  man  nun  den  l^achenspiegel  einführt, 
l&sst  man  den  Kranken  den  Kopf  leicht  nach  hinten  über  neigen  und  fordert 
densellwn  auf,  durch  den  Mund  gleiiAmftssig  ein-  nnd  aussuathmen.  Hier- 
durch hebt  sich  das  Gaumensegel  nnd  der  Raum  ffir  den  Rachenspiegel 
wird  frei.  Wird  aber  durch  die  Nase  geathmet,  so  liegt  das  Gaumensegel 
auf  der  Zunge  auf  und  lässt  sich  mit  dem  Rachenspiegel  nur  mit  einiger 
Oewalt  entfernen,  wobei  nicht  nur  Würgbewegungen  leicht  entstehen,  son- 
dern der  Kranke  aneh  die  Athmung  unterbricht  nnd  hierdurch  die  Unter- 
sndinng  erschwert 

Den  leicht  erwärmten  Rachenspiegel,  dessen  rrrösse  man  für  den 
Kranken  passend  ausgewählt  hat,  fasst  man  mit  der  rechten  Hand  wie  eine 
Scbreibleder  und  führt  ihn  frei  durch  die  Mundhöhle,  ohne  irgendwo  zu 
berflbren,  hie  snm  weichen  Gaumen  nnd  lagert  ihn  dort  mit  der  Spiegel- 
flSehe  s^irig  nach  unten  nnd  vorn  gerichtet,  leicht  und  ruhig  an,  so  daaa 


*  Hält  der  Kranke  selbst  seine  Zunge,  so  ist  zu  beachten,  tluüa  er  dieselbe  Btet»  mit 
leiaer  rechten  Hand  zu  lassen  hat,  suhaM  der  Arzt  den  Kachenspiegel  io  dieser  führt;  ninmt 

er  rli'nxcUii-n  jedoch  in  die  linke  Haiul,  so  erprrift  «ier  Krank«-  in>'  /.impe  niieh  niit  seiner 
liukeu  iiand.  Unter  diesen  Verhältnissen  lassen  »ich  alle  iiihtruiiieute  leichter  und  nngehln- 
teter  etadUhfeo. 
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das  Zäpfchen  ant  selnw  Rflekulte  anfliegt.  Jede  unruhige  Haltong  ist,  da 

sie  \Vürp:hewe^unp:en  hervorruft,  zu  vermeiden;  dabei  stützt  man  sich  mit 
den  beiden  letzten  Fingern  der  rechten  Hand  an  der  Wange  des  Kranken 
neben  dessen  linken  Mundwinkel,  bei  dem  auch  der  Stiel  des  Racbenspie^^els 
lagert  Da  man  bei  Operationen  den  RaelieaBpiegel  in  der  ünlcen  Hand  m 
halten  hat,  so  empfiehlt  es  sieh,  denselben  bei  der  EinQbung  abwechselnd 
rechts  und  links  zu  fuhren,  wie  es  überhaupt  rathsara  ist.  alle  Eingriffe, 
welche  mit  der  linken  Hand  gemacht  werden  können,  auch  mit  dieser  zu  üben. 

Um  nun  die  verschiedenen  Tbeile  des  Halses  von  der  Zungenbasis  bis 
aar  Theflnngaatelle  der  LnftrOhre  im  Spiegelbilde  eraehefaien  in  lassen,  mnas 
der  Raehenspieg^l  verschiedene  Stellungen  einnehmen.  Dies  darf  jedoch 
immer  nur  durch  ruhige  und  unmerkliche  Lageveränderung  bew^irkt  werden, 
da  sonst  die  Untersuchung  durch  Würgbewegungen  leicht  gestört  werden 
kann.  Das  erste,  was  man  im  Spiegel  sieht,  ist  gewöhnlich  der  Zungengmnd 
(Hg.  102,  L)  mit  seinen  PapiUae  vallatae.  Zugleich  eraohelnt  auch  der  KehK 
deekel  (E),  von  dem  sich  zur  Zunge  in  der  Mitte  das  Lig.  glosso-epiglotticum 
med.  und  zu  beiden  Seiten  das  Lig.  glosso-epiglotticum  lat.  hinzieht.  Zwischen 
diesen  befindet  sich  jederseits  eine  Grube,  Vallecula  ( VJ.  Mit  der  Epiglottis 
erscheinen  h&uflg  auch  schon  die  beiden 
Arytftnoidknorpel,  auf  denen  die  Sahtoriiii-  wtg.  loi. 

sehen  Knorpel  (SS)  aufsitzen,  im  Bilde.  Ist 
dies  jedoch  nicht  der  Fall,  so  lässt  man  den 
Kranken  &  singend  anschlagen.  Von  Wichtig- 
keit ist  es  dabei,  dass  der  verlangte  Ton 
und  Buehstabe  oder  Laut  immer  nur  ein 
Mal  und  genau  so,  wie  es  verlangt  wird, 
angeschlagen  wird.  Es  ist  ganz  zwecklos, 
während  der  Untersuchung  fortwährend  bei- 
spielsweise A  sagen  an  lassen,  da  es  nicht 
nnr  den  Kranken  nnnfltserweise  ermQdet, 
sondern  dem  Untersuchenden  auch  keine 
Ruhe  lässt,  den  Kehlkopf  in  allen  seinen 
Theilen  aufmerksam  zu  betrachten.    Auch  dm  uryn«a«kopi«ciM  Bud. 

ist  es  nieht  sweokentapreohend ,  bestindig 

einen  und  denselben  Laut  und  Ton  anschlagen  zu  lassen,  da  nur  dnreh 
mannigfaltige  Benutzung  der  Kehlkopfmusculatur  das  Organ  sich  ganz 
unserem  Blicke  enthüllt.  Kommt  man  nun  mit  dem  Laute  ä  in  der  gewählten 
Tonlage  nicht  zum  Ziel,  so  lässt  man  den  Ton  höher  nehmen,  auch  &hi,  ähä 
intoniren  und  auch  hierbei  die  TonhOhe  wechseln.  Durch  diese  Uebnngen 
gelingt  es  in  den  meisten  Fällen,  den  Kehldeckel  so  zu  »stellen«,  dass  man 
alle  Theile  des  Kehlkopfes  wohl  übersehen  kann.  Man  sieht  am  Kehlkopf- 
eingange zunächst  noch  die  WRiSBERG'schen  Knorpel  (  H^^^  sowie  die  Sinus 
pyriformes  (S.  p.,  S.  p.j,  welche  seitwärts  vom  Kehlkopfe  liegen  und  in  den 
Oesophagas  führen.  Im  Kehlkopfe  selbst  erUlekt  man  die  glinaend  weissen 
wahren  Stimmbänder  (L.  v.,  L.  v.),  sowie  die  sogenannten  Tasehenbänder, 
Ligg.  vocalia  spuria  ( L.  v.  s.,  L.  v.  s.);  zwischen  beiden  jederseits  befindet 
sich  der  spaltförmige  Sinus  Morgagni  (S.  M.,  S.  M),  der  bei  seitlicher  Drehung 
des  Kopfes  besser  besichtigt  werden  kann.'^'^)  Diese  Wirkung  wird  iedoch 
wesentlidi  erhöht,  wenn  man  den  Spiegel  in  die  der  Koptriehtong  entgegen 
liegende  Rachenseite  hält,  also  beispielsweise  bei  nach  reehts  gedrehtem 
Kopfe  in  die  linke  Seite  des  Rachens.*'  Durch  die  Rima  glottidis  ^Ä.^  hin- 
durch sieht  man  in  der  Tiefe  die  Tracbealringe  durch  die  Schleimhaut  der 
▼orderen  Wand  der  Luftrohre  durchschimmern. 

Dieses  hier  kars  erklirte  laryagoskopisehe  Bild  sieht  man  nnn  nieht 
mit  efaiem  Male  im  Spiegel;  man  mass  vielmehr,  am  dasselbe  nach  einander 
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zu  Gesicht  zu  bekommen,  den  Raehenspiegel  allmälig  aus  seiner  uraprQog^ 

liehen  Lagre  bringpn,  indem  man  sowohl  die  Spiegelfläche  mehr  nach  unten 
neigt,  als  auch  den  Spiegel  selbst  etwas  stärker  nach  oben  und  hinten 
gegen  den  Gaumen  drängt.  Je  ruhiger  und  unmerklicher  diese  kleinen  Lage- 
▼eriaderongen  des  Raehensplegels  erfolgen,  am  eo  raeoher  gelingt  die 
laryngoekopische  Untersuchung.  Je  9fter  dieselbe  unterbrochen  werden  muss, 
um  so  weniger  leicht  gelangt  man  zum  Ziele,  da  durch  das  lange  dauernde 
Hervorstrecken  der  Zunge  und  durch  öfteres  Einführen  des  Rachenspiegels 
die  Halsscbleimbaut  gereizt  wird  und  Würgbewegungen  hervorgerufen  werden. 

vis.  !«•.  n«.  IM. 


DM  Uiyngoakopifclie  Bild  b*lm  AUunen  mit 


Dm  iMTiifockopUeha  Bild  b«i  der  Pboaattoa. 


mg.  105. 


Das  laryngoskopische  Bild,  welches  man  im  Racbenspiegel  sieht,  er- 
scheint annähernd  als  ein  aufrechtes,  während  die  Stimmbänder  doch  eine 
borisontale  Lage  haben.  Dlea  konunt  daher,  daaa  der  Bachenepiegel  in  dnem 
Winkel  von  ungefihr  45°  zur  Glottia  geneigt  ist  Ba  erscheint  deshalb  im 
Spiegelbilde  oben,  was  im  Kehlkopfe  vorn  Ist,  während  die  hintere  Begren- 
zung desselben  im  Spiegel  unten  gesehen  wird;  wir  suchen  demnach  die 
Epiglottis  im  Spiegel  oben  und  die  Arytänoidknorpel  unten.  Rechts  und 
linke  ist  natOrUdi  Im  SpiegelbUde  ebenso  wie  in  slto,  lo  daaa  wir  daa  rechte 
Stlnunbaad  reehta  (vom  Kranken  aus)  im  Spiegel,  das  linke  links  erblicken. 

Bezüglich  der  Bezeichnung  der  Lage  im  Bilde 
muss  fijr  alle  Fälle  festgehalten  werden,  dass 
man  immer  nur  vom  Kranken  aus  dieselbe 
bestimmt,  da  aonat  nur  Verwirmng  entateht^ 
überdies  ja  auch  unrichtig  bezeichnet  wird, 
da  doch  beispielsweisp  das  linke  Stimmbnnd 
niemals  rechts  gesehen  worden  kann. 

Will  man  die  Luftröhre  und  besonders 
ihre  Theilnngaatelle  beaiehtigen,  ao  mnaa  man 
den  Kranken  znn&ohst  hoher  setzen,  seinen 
Kopf  noch  mehr  hintenüber  beugen  lassen 
nnd  den  Rachenspiegel  fast  horizontal  stellen. 
Bei  gestellter  Bpiglottia  nnd  ruhigem  Athmen  sieht  man  sodann  dnreh  die 
Stinunritse  hindurch  die  beiden  Lichtungen  der  Hauptbrondilen  als  dunkle 
Stellen  und  je  nach  der  Haltung  des  Spiegels  die  vordere  oder  hintere 
Luftröhrenwand  (Fig.  105).  Es  ist  in  vielen  Fällen  sehr  schwer,  dieses  Bild 
zn  erhalten;  es  gehört  nicht  nur  eine  gute  Lichtquelle,  sondern  auch  Uebung 
im  Laryngoskopiren ,  sowie  gute  Haltung  des  Kranken  daan;  in  anderen 
Fällen  hingegen  gewinnt  man  überraschend  leicht  das  Bild  der  Blfurcation; 
stf'ts  bandelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Kranke,  die  überhaupt  leicht  zu 
untersuchen  sind.  Pieniaczkk  hat  empfohlen,  nach  dem  Luftröhrenschnitte 
der  obere  eignet  sich  besser  als  der  untere  —  bei  stark  zurückge- 
lagertem Kopfe  in  die  LuftrOhre  von  der  Wunde  aua  naoh  genügender 
Coeainiairuag  fe  naeb  dem  Alter  dea  Kranken  verachieden  groaae  nnd  lange 
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Triebter,  IhnUch  den  ZAUFAL^setaen  NMenraehentriebteni,  nor  kflner  als  dieM, 

einzufOhren  und  so  die  Luftröhre  bei  kQnstlicber  Beleucbtang^  unmittelbar 
zu  besieht iß:en  Die  Besichtigung  des  Kehlkopfes  von  unten  her  ist  auch 
mit  Vortheil  ausführbar,  sobald  man  durch  die  Luftröbrenwunde  Spiegel  von 
7 — 10  Mm.  Durcbmeeeer  (Wbil)  blndnrdiffCIhren  kann. 

Zur  Untersuchung  der  hinteren  Kehlkopfwand  wendet  Killiah*')  bei 
zuröckgeneigtem  Kopfe  zwei  Spiegel  an.  indem  er  den  einen  nach  Cocainl- 
sirung  des  Kehldeckels  hinter  diesen  führt,  nachdem  der  gewöhnliche  Rachen- 
spiegel sich  bereits  an  seinem  Orte  befindet.  Das  Kehlkopfbild  ist  dabei 
niefat,  wie  bei  der  gewObnHohen  üntenrachung,  ein  umgekehrtes.  Bei  stark 
vorwärts  geneigter  Kopfhaltung  muss  der  Unterancher  erheblleh  tiefer  altsen, 
als  der  Kranke,  ja  in  manchen  Fällen  vor  diesem,  der  dann  stehen  muss, 
knien.  Um  die  hintere  Kehlkopfwand  von  der  Fläche  und  auch  den  unter- 
halb der  Stimmritze  gelegenen  Kehlkopfraum  genauer  betrachten  zu  können, 
hat  A.  RosBNBRRG  «>)  einen  dreieckig  drehbaren  Kehlkopfspiegel  anfertigen 
laasen;  er  fQhrt  diesen,  nachdem  der  Rachenspiegelan  seinen  Platz  gebraeht 
ist.,  zwischen  der  Stimmritze  ein  und  lässt  ihn  dort  die  snr  Besiobtignng  der 
genannten  Stellen  nöthigen  Drehungen  machen. 

Die  Schwierigkeiten  und  Hindernisse,  welche  bei  der  laryngo- 
skopisdien  Untersncbnng  sieh  entgegenstellen,  sind  mani^erlei  Art.  Mangel 
an  Uebung  von  Seiten  des  Untersuchenden  ist  überaus  häufig  die  Ursache 
für  unvollkommenes  Gelingen  oder  Misslingen  der  Untersuchung.  In  solchen 
Fällen  kann  nur  fleissige  und  sorgfältige  Uebung  den  Mangel  beseitigen. 

Liegen  die  Schwierigkeiten  und  Hindemisse  am  Kranken,  so  müssen 
wir  solche  allgemeiner  und  solehe  besonderer  Natur  anterseheiden.  Znnftehst 
ist  es  in  vielen  Fällen  eine  übertriebene  Aengstlidikelt  gegen  jede  instra- 
mentelle  Untersuchung.  Dieselbe  wird  aber  in  den  meisten  Fällen  durch 
ruhigen  Zuspruch  und  durch  verständige  Erklärung  des  Vorganges  rasch 
beseitigt  Dabei  muss  vor  allen  Dingen  betont  w^den,  dass  nor  ruhiges, 
gleichmassiges  und  nnnnterbroehenes  Mnadathinen  die  Untersoohnng  ermOg^ 
liehen  kann;  es  raiiss  im  p^eeigneten  Falle  dem  Kranken  richtig  vorgeathmet 
werden;  denn  sehr  häufig  wird  von  angstlichen  Personen  gerade  diese  so 
überaus  wichtige  und  doch  leichte  Bedingung  nicht  verstanden  und  deshalb 
aneb  nicht  erffiUt  Bs  mnss  auch  betont  werden,  dass,  so  oft  der  Kranke 
sur  Hervorbringung  eines  Lautes  aufgefordert  worden  ist,  er  diesen  nidit 
mit  Hast,  sondern  in  aller  Ruhe  pehen  und  gleich  nachher  wieder  ebenso 
ruhig  wie  vorher  ein-  und  ausathnien  muss.  Es  muss  auch  deutlich  hervor- 
gehoben werden,  dass  auch  regelrecht  ausgeathmet  werden  muss;  denn  es 
kommt  nicht  gerade  selten  vor,  dass  Ängstliche  Kranke  immer  nnr  einsn- 
athmen  suchen,  well  sie  fOrehten,  dem  Arste  ihren  Athem  In*s  Gesicht  sn 
treiben. 

Dies  Alles  bezieht  sich  auf  Erwachsene  und  vprständie:o  Kinder.  Bei 
Kindern  aber  unter  vier  Jahren  ist  es  in  der  Hegel  sehr  schwierig,  eine 
▼ollkommene  Untersnebniig  des  Kehlkopfes  Torsunehmen;  dies  wird  umso 
schwieriger,  je  jünger  und  je  unerzogener  die  Kinder  sind.  Es  giebt  wohl 
Fälle,  in  welchen  man  auch  bei  widerwilligen  Kindern  einen  raschen  und 
selbst  genügenden  Einblick  in  den  Kehlkopf  zu  erlangen  vermag;  sobald  es 
sich  abmr  um  genauere  Diagnosen  oder  Operationen  bandelt,  so  sind  wir 
doch  nur  allsusehr  auf  den  guten  WQlen  des  Kindes  angewiesen.  In  diesen 
Fällen  empfiehlt  es  sicli,  die  Kinder  leicht  zu  chloroformiren,  sodass  noch 
Reflexe.  Husten  und  Schreien,  ausgelöst  werden,  das  Kind  aber  willenlos 
gemacht  ist  (Jurasz^*^). 

Eine  grosse  Schwierigkeit  für  die  laryngoskopische  Untersuchung 
Ist  bei  ▼ielen  Menschen  die  chronische  Pharyngitis.  Infblge  dieser  Ist  dis 
Schleimhaut  der  Rachenhöhle  oft  so  empfindlich,  dass  selbst  ein  Henror* 
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"^un«:!»  hinreicht,    um  unaufhörliche  Würghewepunpen  zu  verur- 
*^  .  war  man  in  diesen  Fällen  gezwungen,  zunächst  gegen  die 

ffutfi^S^^^  mit  Bepinselangren  der  RMheaMbleliiihaut  mit  Jodplyeerin 
Und  80  in  einigen  Tagen  erst  zum  vollen  Einbllek  In  den  Kehl- 
'•"1"      -^^angen.   Seil   der  Einführung  des  Cocains  in  unsere  Therapie 
...in  Wir  aber  in  jedem  Falle  zum  sofortigen  Endziele  gelangen.  Meistens 
^  ''Hüt  eine  einmalige  Bepinselung  des  weichen  Gaumens,  der  hinteren 
*'  .'»henw&nd  and  der  Zaaffenbada  mit  einer  10 — 20*/nlgvn  L5snii|r  von  Co- 
"•inani  muriaticum  solubile  Merelc,  um  den  Rachenspiegel  an  seinen  Ort 
hrin«/en  und  dort  auch  zur  Untemocbiiiiir  des  Kehlkopfes  genügend  Innge 
verweilen  lassen  zu  können. 

Schwierigkeiten  bereiten  nicht  selten  nnch  stsjrk  hyperplastische 
liaamenmandeln,  sowie  nngewöhnllefa  langes  Z&pffehen.  Kommt  man 
im  eräteren  Falle  mit  entsprechend  kleinerem,  im  zweiten  Falle  mit  grös- 
-.•  rt  ni  Hacbenspiegel ,  um  das  Zäpfchen  auf  diesem  bequem  auflegen  zu 
können,  nicht  zum  Ziele,  so  liegt  es  meist  an  dem  durch  die  vermehrten 
Versnehe  bedingten  Reise.  Es  emj^eblt  sieh  alsdann  stets  eine  Bepinselung 
der  Raehenorgane  mit  obengenannter  CoeaialSsnng,  Indem  daran!  die 
wiederholten  Versnehe,  den  Raehenspiegel  gflnstig  sn  lagern,  lelehter  ertragen 
werden. 

In  manchen  Fällen  wird  die  laryngoskopische  Untersuchung  erheblich 
erschwert  dnreh  ehie  fleischige,  ungenügend  ▼orstreokbare  Zunge.  Beide 
Eigenschaften  kommen  gewöhnlich  zusammen  vor.  Am  unangenehmsten  ist 

es.  wenn  die  Zunge  nur  wenig  hervorgestreckt  werden  kann;  es  liegt  dies 
wenitrer  an  einem  kurzen  Zungenbändchen,  wie  gewöhnlich  angenommen  zu 
werden  scheint,  als  vielmehr  daran,  dass  die  Zunge  ungewöhnlich  weit  vorn 
am  Mundboden  angewachsen  ist  Bin  Bfaudmelden  des  Prennlum  üngnae 
hat  keinen  Erfolg,  was  sobpn  daraus  erhellt,  dass  meist  schon  am  ersten 
l'ehunerstage  dasselbe  von  selbst  einreisst,  ohne  dass  die  Vorstreckbarkeit 
der  Zunge  erhöht  würde.  Es  hat  auch  keinen  Erfolg,  die  Zunge  mit  einem 
Zangen  förmigen  Instrumente  fest  zu  fassen,  so  dass  sie  nicht  entschlüpfen 
kann.  Denn  der  Kranke  hat  dabei  heftige  Schmersen,  die  Ihn  so  bennmhlgen, 
dass  er  dadurch  zur  üntersndiung  nicht  stille  hält,  sondern  sich  ungeschickt 
anstellt.  Nur  ruhiges  und  ausdauerndes  Einüben  des  Herausstrerkens  und 
Festhaltens  der  Zunge,  wobei  aber  stets  durch  den  Mund  geathmet 
werden  muss,  führt  zum  Ziele.  Dasselbe  gilt,  wenn  eine  ungewöhnlich 
fleischige  Zunge  ein  HIndemiss  fQr  die  laryngoskopische  Untersudiung  ab- 
giebt.  Ist  das  Frenulum  linguae  eingerissen,  so  soll  man  vor  Beginn  der 
Untersuchung  die  Wunde  mit  einer  20%igen  Cocainlösung  betupfen. 

Wenn  man  nun  alle  Schwierigkeiten  und  Hindemisse,  welche  sich  der 
Binbringung  des  Raohenspiegels  entgegen  stellten,  überwunden  hat,  so  macht 
sich  nicht  selten  noch  ein  gans  bedeutendes  BSndemlss,  welches  uns  den 
Binbiiek  In  den  Kehlkopf  stört,  geltend.  Es  ist  dies  ein  stark  zurfick- 
gelagerter  Kehldeckel.  Man  hat  zur  Meisterung  dieser  widerspenstigen 
Kehldeckel  eine  ganze  Reihe  von  Instrumenten  erfunden  und  empfohlen. 
Ich  bin  stets  ohne  solehe  ausgekommen.  In  den  meisten  dieser  F&lle  bedarf 
es  nur  einiger  richtiger  gymnastiseher  Hebungen  der  Kehlkopfmusenlatur, 
am  den  Kehldeckel  zu  »stellen«  (siehe  oben).  In  anderen  Fällen  gelangt 
man  mit  einer  Kehlkopfsonde,  welche  unter  Leitung  des  Spiegels  hinter 
den  Kehldeckel  geführt  wird  und  diesen  nun  in  die  Höhe  hält,  zum  Ziele. 
Da  aber  die  BerOhrang  des  Kehldeckels  mit  einer  Sonde  meist  seUeelit 
and  nicht  sofort  Tertragen  wird,  so  thut  man  heutzutage  am  besten,  sofort 
mit  einer  20'/olgen  Cocainlösung  den  Kehldeckel  ein  oder  mehrere  Male  zu 
bepinseln.  Die  Kehlkopfsonde,  welche  mit  der  rechten  Hand  eingeführt  wird, 
während  die  linke  den  Rachenspiegel  hält,  vermag  alsdann  den  Kehldeckel 
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80  vollständif?  zu  heben,  dass  der  Kehlkopf  in  allen  Theilen  gründlich  be- 
sichtigt werden  kann.  Sollen  Operationen  im  Kehlkopfe  vorgenommen  werden, 
80  ist  die  Keblkopfsonde  allerdings  nicht  so  gebrauchen,  da  beide  HBade 
bereits  In  Anspnieh  genommen  sfaid  and  der  Kranke  selbst  die  Sonde  nieht 
festhalten  kann.  Hier  h&tten  dann  allerdings  solche  Instrumente  Verwendung 
zu  finden,  welche  vom  Kranken  in  die  Hand  genommen  werden  können. 
Doch  ist  eine  solche  Vorkehrung  immer  unsicher  und  zuweilen  auch  im 
entsdieidmiden  Angenbiidce  ungenügend.  I6t  habe  dedialb  einen  Vorseblag 
▼on  VoLTOLiin*<)  angenommen  and  als  vortrefflich  erprobt  Er  hat  empfohlen, 
an  dem  betreffenden  Operationsinstrumente  eine  Abweisstanpe  anbringen 
zu  lassen,  mit  welcher  der  Kehldeckel  bei  der  Einführung  des  Instrumentes 
ganz  von  selbst  in  die  Höhe  gehoben  wird  (Fig.  106).  Die  dünne  Abweisstange, 
die  sieh  ao  |edem  Instromente  in  beliebiger  Gf^tose  anbringen  l&sst,  hindert 
in  keiner  Weise  das  Sehen  oder  die  Handlichkeit  des  Instrumentes.  Sie 


Via  lf6- 
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wird  am  besten  von  dünnem  NensUberdrabt  gefertigt,  der  stark  genug  ist, 
etwaigen  Druck  von  Seiten  des  Kehldeckels  ohne  Verblegung  anssnhaltea ; 

infolge  seiner  geringen  Stärke  bildet  der  Draht  auch  beim  Sehen  kein 
Hinderniss,  indem  er  dem  Auge  nichts  verdeckt.  Der  Kehldeckel  kann  mit 
ihm  so  vollständig  in  die  Hübe  gehoben  werden,  dass  man  im  vorderen 
Winkel  der  StimmbAnder  bequem  operiren  kann. 

Bei  der  Betrachtung  des  laryngoskoplsdien  Spiegelbildes  Ist  ausser  auf 
die  Umgebung  des  Kehlkopfes  besonders  auf  die  Form.  Farbe  und  Be- 
wegung der  Kehikopfpebilde  zu  achten.  Kezügrlich  der  Form  ist  zu  be- 
merken, dass  dieselbe  weder  durch  Defecie,  wie  Geschwüre,  noch  durch 
GesehwulstbUdungen  oder  Schwellungssust&nde  gestdrt  sein  duf,  sollen  wir 
von  normalen  Verbftltnlssen  sprechen;  die  grössten  Formverschiedenheiten 
zeigt  der  Kehldeckel,  ohne  dass  deshalb  von  einem  krankhaften  Zustande 
gesprochen  werden  konnte,  wenn  nicht  Geschwüre  oder  Geschwülste  die 
ungewöhnliche  Form   bedingen.  Die  Stimmbänder  sind  bald  breit,  schmal, 
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'1  lang,  ohne  du8  ihre  Form  dadurch  eine  uagewShidiehe  genannt 
■1  könnte,  wenn  sie  sonst  keine  krankhaften  Erscheinungen  darbieten. 
<!r-r  l^curtbeilung  der  Farbe  der  Kehlkopfgebilde  ist  die  Lichtquelle 
-rebend;  bei  SonneoUcht  ist  die  Farbe  bedeutend  heller  als  bei  künst- 
T  BelenchtOBg;  wir  bedürfen  deshalb  snr  richtigen  BenrtheOnng  der 

-he  einer  grossen  Erfahrung.  Was  die  Farbe  der  Stimmbänder  seihst 
'  ♦rifft,  so  kann  dieselbe  /wischen  weiss  und  gelblich  schwanken;  |a 
•iiweiien  soll  eine  leicht  rütbliche  Farbe  vorkommen ;  doch  wird  es  sich 
hier  Wühl  um  leichte  chronisch- katarrhalische  Zustände  handeln.  Die  Farbe 
der  Schlefmhant  soll  eine  matt-rothe  sefai ;  der  Kehldeckel  liest  htnflg  seinen 
Knorpel  sehr  dentlieh  durchschimmern ;  auf  diesem  gelblichen  Grunde  heben 

h  alsdnnn  die  einzelnen  Gefässe  sehr  deutlich  ah.  Die  Beweglichkeit 
tiei-  Kehlkupfgebilde  zu  beurtheilen,  erfordert  gleichfalls  einige  Uebung.  Der 
Kehldeckel  zeigt  sich  hei  seinen  Bewegungen  nldit  selten  unsymmetrisch, 
••bne  dass  dieses  sehie  Functionen  su  beefntrichtlgen  TermSchte.  Ebenso 
kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  beiden  Aryt&noidknorpel  bei  der  Pho- 
nation sich  nicht  nebeneinander,  sondern  hintereinander  legen,  ohne  dass 
dadurch  bemerkenswerthe  Störungen  in  der  Stimme  sich  geltend  machten. 
E»  seheint  sich  in  diesen  Fftllen  um  eine  unsymmetrische  Bntwlckinng  der 
beiden  H&lften  su  handeln,  wie  wir  solche  ja  ausser  am  Kopfe  auch  am 
franzen  Korper  beobachten.  Infolge  dieser  Unregelmässigkeiten  ist  es  zu- 
weilen erschwert,  das  Normale  vom  Krankhaften  zu  unterscheiden.  So 
kommt  es  bei  unsymmetrischer  Entwicklung  des  Kehlkopfes  leicht  vor,  dass 
die  Bewegung  der  beiden  Sl Immbinder  einen  ungleichm&ssigen  Eindruck 
macht,  weil  der  Kehlkopf  nicht  in  der  Mittellinie  des  Halses  steht;  auch 
kann  eine  solche  Täuschung  hervorgerufen  werden,  wenn  der  Rachenspiegel 
schief  Erehalten  wird.  Besonders  leicht  aber  wird  die  Bewegung  der  Stimm- 
bänder für  eine  fehlerhafte  gehalten,  wenn  der  Kehldeckel  mit  seiner  Achse 
nicht  in  dleienige  des  Kehlkopfes  fUlt,  sondern  mit  dieser  einen  Winkel 
bildet.  Alle  diese  anomalen  Verhältnisse  lernt  man  erat  durch  längere 
Uebung:  und  Erfahrung  kennen  und  beurtheilen.  Man  muss  von  deren  Vor- 
kommen aber  unterrichtet  sein,  um  in  der  Beurtheilung  des  laryngoskopischen 
Spiegelbildes  vorsichtig  zu  sein  und  keine  Fehler  zu  machen.  Bei  der  Er- 
lernung der  Laryngoekople  sind  wir  deshalb  suniehst  auf  normale  Ver- 
hiltni.sse  angewiesen;  sind  diese  erst  einigermassen  gekannt,  so  werden 
auch  pathologische  Befunde  nach  und  nach  unser  Verständniss  finden. 

Zur  Erlernung  der  Laryngoskopie  hat  man,  sobald  geeignete  Unter- 
suchungäobiecte  nicht  vorhanden  sind,  die  Benutzung  von  Phantomen 
empfohlen.  Die  sweckmlssigsten  dieser  Art  sind  woU  diefmiigen  von 
Oertri.^»)  und  Isbnschuid.''')  Oertel  h^  auch  einen  Muskelapparat  her- 
fr«'stellt,  an  welchem  die  Einzelwirkungen  und  das  Zusammenwirken  ver- 
schiedener Keblkopfmuskeln  durch  Anhängen  von  Uewichten  gezeigt  werden 
kann.  Bei  den  Phantomen  befinden  sich  Zunge,  Mund-  und  Bachenhdhle  in 
der  den  natftrlichen  Veriiiltnissen  bei  der  Untersuchung  entsprechenden 
Stellung.  Im  Halstheile  des  OERTEL'schen  Phantoms  befindet  sich  eine  seit- 
liche spaltförmige  Oeffnung,  in  welche  chromolithographische  Abbildungen 
oder  Aquarelle  in  der  richtigen  Stellung  eingelegt  und  im  Rachenspiegel 
ia  der  oben  beschriebenen  Weise  besichtigt  werden  können.  Auch  hat  OutTU« 
noch  ein  Phantom  angegeben,  an  welchem  In  sweckm&ssiger  Weise  ein 
menschlicher  Kehlkopf  aufgehängt  und  eingespannt  werden  kann,  so  dass 
derselbe  nachher  in  derselben  Weise  wie  die  eingelegten  Bilder  des  anderen 
Phantoms  zu  besichtigen  ist. 

Zu  erwähnen  Ist  noch  die  laryngoskopische  Unterauchung  bei  Durch- 
leuchtung des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  wie  sie  zuerst  von  Czekmak 
geflbt  wurde.  Der  in  den  dunkeln  Rachenraum  eingefflhrte  Rachenspiegel 
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zeiget,  wenn  man  grelle  Lichtstrahlen  auf  die  Vorderseite  des  Halses  fallen 
lägst,  das  Innere  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  gluthroth  erleuchtet* 
Einen  besonderen  Werth  hat  diese  Untersuchungsmethode  nicht. 

Die  Auto-Laryngoskopie,  deren  ich  bereits  oben  gedachte,  worde 
soerst  TOB  Gabcu,  wie  elngaiigs  besehrle1>en,  geflbt  mid  Ton  CzBiaiAK 
weiter  aaagsblldet.  Es  sind  zur  leichteren  AusfGhrang  derselben  verschiedene 
Apparate  angegeben  worden.  Der  beste  und  einfachste  ist  der  von  Moür.\ 
(Fig.  Uä).  Man  hält  die  Zunge  mit  der  linken  Hand  heraus  und  führt  den 
Badienspiegel,  auf  den  man  das  dnroh  die  SammelUnae  des  Apparatea  Ter» 
atirkte  Lieht  ftkUen  Hast,  mH  der  reehten  Hand  in  die  Raehenhöhle  ein.  In 
dem  die  Sammellinse  umgehenden  gewöhnlichen  Spiegel  des  Apparates  sieht 
man  sodann  das  Kehlkopf- Spiegelbild  ebenso  gut,  wie  man  das  bei  jeder 
anderen  Person  im  Rachenspiegel  direct  wahrnimmt 

Aneh  zur  Demonstration  des  KehlkopfbUdes  an  einem  Anderen*  hat 
man  mit  dem  Reflector  einen  Planspiegel  in  verschiedener  Weise  verbanden. 
Das  Bild  des  Rachenspiegels  erscheint  im  Planspiegel  und  kann  in  diesem 
von  einem  gegenüber  Sitzenden  wahrgenommen  werden.  Am  zweckmässigsten 
ist  der  von  Nultenius  ^'^j  angegebene,  auf  der  Spiegelfläche  des  Reflectors 
leieht  ansnbringende,  Icleine  Gegenspiegel;  er  hat  aneh  einen  seiir  kleinen 
Neigungswinkel.  Am  bequemsten  ist  es  wohl,  einen  zweiten  Zuschauer  rechts 
dicht  neben  dem  Kopfe  des  Untersuchenden  mit  diesem  in  den  Rachenspiegel 
sehen  zu  lassen.  Bei  einiger  Uchung  gelingt  dies  sehr  leicht,  besonders 
wenn  der  Untersuchende  seinen  Kopf  etwas  nach  links  hinüber  biegt  und 
einen  Chriff  mit  sehriger  Dnrehbohmng  für  die  BinfQgung  des  Spiegelstieles 
benutzt ;  dadurch  wird  die  den  Spiegel  einfOhrende  Hand  aas  dem  Oesiehtn- 
leide  gebracht. 

Die  bereits  erw&hnte  »Autoskopie  der  Luftwege«  stellt  eine  unmittel- 
bare, geradlinige  Besichtigung  der  tiefen  Rachentheile,  des  Kehlkopfes,  der 
LnftrShre  und  der  Bronehialeingftnge  von  der  Ifnndftfftonng  ans  dar.  Das 
hol  der  Untersuchung  zu  benOtzende  Werkzeug  besteht  aus  drei  Theilen, 
dem  Spatel,  dem  Aufsatzkasten  und  dem  Handgriff.  Der  Aufsatzkasten  dient 
dazu,  nach  Einführung  des  Spatels,  der  den  Zungengrund  nach  vorne  drSngt, 
dem  Einfall  des  Lichtes,  sowie  dem  Einblicke  die  Bahn  frei  zu  halten.  Bei 
der  üntersnehnng  ist  der  gaase  OberIcSrper  des  Kranken  naeh  vom  genügt, 
während  der  Kopf  etwas  zurOckgebogen  ist.  Der  Untersuchende  steht  vor 
dem  Kranken.  Bei  richtiger  Haltung  des  Oberkörpers  und  Kopfes  werden 
Luftröhre,  Kehlkopf  und  geöffneter  Mund  in  eine  annähernd  gerade  Linie 
gebracht;  dooh  hängt  dies  mehr  odw  weniger  Ton  der  Venddebltehkeit  des 
Znngengrondes,  von  der  Dicke  nnd  Hirte  der  Zunge,  von  ihrer  Mnskei- 
spannung  und  der  Festigkeit  ihrer  Anheftung,  sowie  von  der  ganzen  Kopf- 
und  Halsform  ab.  Diese  unmittelbare  Besicbtigungsweise  bietet  für  viele 
Fälle  unzweifelhafte  V'^orzüge  und  vermag  die  Kehlkopfspiegelung  nicht  selten 
besonders  fflr  die  hintere  Kehlkopfwaad  nnd  die  LnltrOhre  wesentUdi  so 
ergänzen;  insbesondere  gilt  dies  fOr  Kinder  in  |Qngeren  Jahren,  bei  denen 
die  Kehlkopfspiegelung  oft  nicht  gelingt,  während  besonders  nach  leichter 
Betäubung  die  unmittelbare  Besichtigung  nach  Kir.stein  leicht  gelingt. 
Zweifellos  sind  auch  nicht  wenige  Operationen  im  Kehlkopfe  und  vorzüglich 
in  der  Luftröhre  aof  diese  Weise  leichter  als  bei  Spiegelanwendnng  aos- 
zufQhren.  Kann  man  als  Lichtquelle  auch  jedes  Licht  benützen,  so  ist  doeh 
die  elektrische  Beleuchtung  dieienige,  bei  der  die  unmittelbare  Besichtigung 
am  besten  ausfällt.  Geschicklichkeit  und  Uebung  gehören  ganz  besonders 
auch  zu  den  KiKSTEiN  schen  Besichtigungsverfabren.  Die  grössten  Schwierig- 
keiten bieten  reisbare  Halssohleimhftate  und  ängstUehe  Kranke. 

Literatur:  Es  lit  mmOKlieh ,  alle  einseliligigen  Werke  oad  AnfMUse  Uer  «■■«• 
Mhran,  da  dieselben  so  viel  Bann  beampraehra  wlirden.  Es  kOmwii  deihalb  anr  die  bflr> 
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▼Offiafenderen  Schriften ,  Lt-hrbiicher  oad  im  vorstehenden  Artikel  besonders  angezogene 
Avbitie  Damhalt  gemacht  werden.  Ein  aosfabrliGhes  Scbriltenverzeichniss  findet  man  in 
meiner  Rranlcheits-  ond  Btthandlnngslehre  der  Natwn-,  Mnnd-  nnd  Rachenhöhle,  M>vr\e  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftrohre.  3..  umgearbeitete  und  vermehrte  Aull.ige,  Wien  1891.  — 
*)  O.  Atsuj«,  Camu  der  larjngoakopiachen  und  rbinoskopi»chen  Technik.  Berlin  1891, 
Flidier.  —  *)  O.  AvwuM,  Beeebrälbimg  einei  TaielieBbesteelu  für  Hali-,  Nasen-  md  Ohren- 
ärzte nnd  eine«  veränderten  Kehlkopfspiegels.  Areh.  f.  liaryng.  1893,  I,  1.  pag.  117.  —  •)  Hooo 
Bbeobat,  Stimreil  aus  Hartgummi  als  KeÜcctortrüger.  £benda.  1894,  1,3,  paff.  388.  — 
*)  Babatoux,  Larjmfo -Phantom.  Monatssehr.  f.  Ohrenhk.  1896,  Nr.  7.  —  *)  Haximiliah 
Bbbms»,  vorhin  genannte»  Lelirl».,  pu^'.  109.  —  *)  M.  Urkbor.v,  Eine  elektrische  Stt-hlampe 
ah  Beleuchtungsquelle  lUr  Unter^uehung  von  Kürperhiihlen.  DeutHcbe  med.  W'uchenschr.  1894, 
Nr.  29.  —  '»  Victor  t.  Bamis,  Die  Laryngoskopie  und  die  laryngoskopische  Chirurgie.  Tübingen 

1873,  2.  Aall.,  Lanpp.  —  *>  K.  BOaiuna,  Die  Verwendbarkeit  des  Aoer'scben  GasglQblichtes 
sa  rnfftfeiniBehen  Zwecken.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1886,  Nr.  48.  —  *)  Job.  N.  Cebrmak, 
Der  Kehlkopfspiegel  und  seine  Verwerthuuir  für  I'liysiologie  und  Mediein.  Leipzig  18G0,  Kugel- 
numo.  —  KcaT  Dbhmkl,  Kehlkopfscbemata.  Monatssehr.  I.  Obrenbk.  1893,  Nr.  8,  öep.- 
AMr.  —  *0  F.  Dtin,  Eine  nene  elektrische  Ophthalmoskephlainpe.  Dentaehe  med.  Woishen* 
Schrift.  1894,  Nr.  28,  pag.  588.  —  ")  Faumcl.  Du  laryngoscope  au  point  de  vue  pratique. 
Paris  1861.  —  ")  Th.  8.  Flatau,  l^iaryngoskopie  und  Kbinoskopie  mit  Einschlus-s  der  allge- 
meinea  ZNaffooetik  und  Therapie.  Berlin  1890,  Easlin.  —  **)  FouiunKa,  Ktude  pratique  snr  le 
laryn?n>»ef.pe.  Paris*  lS(j3.  —  ")  B.  Fhäkkel,  Allgemeine  T)iapn">*'tik  und  Therapie  der  Nase, 
de»  Nat-onraebenraumes ,  des  Rachens  und  des  Kehik<ipfe.-<.  ZiEM.-i.sE.N  S  .Specielle  Patb.  und 
Therap.  Leipzig  1876,  IV,  Abth.  1,  Vogel.  —  M.  A.  Fhitsche,  Die  Albocarbon -  Unter- 
anehiagalainpe  fflr  Naae  nnd  Kehlkopf.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1885»  Nr.  5.  —  ILuiinn. 
Oascu,  Beobaehtongen  tiber  dte  menaehliehe  Stimme.  Dentsch  toa  L.  t.  ScbbOttd,  Monats- 
schrift f.  Ohrenhk.  1878,  Nr.  1.3.4,5,«'..  —  »")  Gmu.  The  LarynvroHcope.  London  ISCt  — 

J.  QoTTSTiia,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  mit  Einschloss  der  Laryngoskopie  und  der 
loealtherapeatiaehen  Technik.  Wien  1893,  TViepllts  nnd  Dentleke.  —  J.  Gommw,  Die 
Pnrchlenchtnng  des  Kehlkopfes.  DeutHclie  med.  Wocbenschr.  1889,  Nr.  41 ,  pag.  840.  — 
**}  Tu.  Habxe,  £iu  neuer  Spiegel  für  Kehlkopf  und  Nasenrachenraum.  Ebenda.  18W1,  Nr.  28, 
pag.  878.  —  ")  A.  J.  Bätenutm,  Ein  neuer  Mund-  nnd  Kehlkopfspiegel.  Ebenda.  IS'.K),  Nr.  46, 
pag.  1027.  —  '*)  HoPMAJTH,  Aseptische  HalHspieuel.  Ebenda.  1894,  Nr.  9,  Sep.-Abdr.  — 
**)  Pkosser  Jamk«.  Lessons  in  laryii^oseopy  ineluding  rhiooecopy.  London  1873.  —  *''>  Isen- 
sciiMiu,  Ein  Beitrag  znr  laryngoskopischon  Diagnose.  1879.  —  A.  Jurasz,  Ein  Knochen- 
atOck  in  der  KehlkopfhOhle  eine«  22  Monate  alten  Kindea,  laiyngoskopiach  nachgewiesen  und 
entfernt  Monatssehr.  f.  Oinenhk.  1886,  Nr.  12.  —  **)  O.  Killiav,  Die  Untersnchung  der 
hinteren  Larynxwaiid.  Jena  1890,  Fischer.  —  **)  G.  Ku.liak,  Die  Demonstr.ition  ili  s  laryn^o- 
aki^iscben  Bildes  vermittels  der  directen  Protection.  MOnchener  med.  Wocbenschr.  1893, 
Nr.  6,  8ep.-Abdr.  —  **)  O.  Knxuv,  Zerlegharer  nnd  steriüdrbarer  Keldkopfspiegel.  Dentaehe 
med.  Wocbenschr.  1898,  Nr.  42,  Sep.-Abdr.  —  «0  A.  Kirj^tkin.  Die  Autoskopie  des  Kehl- 
kopfes und  der  Loftröbre  (Besichtigung  ohne  Spiegel).  Berlin  18'.)(),  Coblentz.  —  Khis- 
■annt  LarTUfloaeope.  Dietiemudre  eneyctop6diqne  des  sciences  med.  Paris  1868.  —  '*)  Mobkll 
MacxnaiB,  The  nse  of  laryngoscope.  London  1871,  3.  Aufl.  —  **)  Mokkll  Mackknzie,  Die 
Kranichelten  des  Halses  und  der  Nase.  2  Bde.  Dentsch  von  Felix  Skmo».  Berlin  1880  bis 
1884,  HirM-huald.  —  •*)  L.  Mandl,  Traitö  pratique  des  maladies  du  larynx  et  du  pharynx. 
Paris  1879.  —  Miauai,,  Die  Untersnohang  des  Kehlkopfes.  Deutsche  Med.-Ztg.  1886, 
Nr.  10,  pag.  101.  —  **)  MomtA-Boownmxon,  Tratte  pratiqne  de  laryngoscopie.  Paria  1864.  — 

A.  Mr>iKiiiii.i.,  Ein  neuer  Apparat  znr  Photographie  des  Kehlkopfes.  Deutsehe  mi  d.  Woeheu- 
schrilt.  1893,  Nr.  12,  8ep.-AlMlr.  —  f)  Noltkbius,  Ein  vom  Beliector  abnehmbarer  Gregenspiegel. 
Therap.  Menatah.  1890,  Mr.  9,  8ep.-Abdr.  *^  M.  J.  Onarai.,  üeher  Um  laryn^eloglsehen 
Unterrieht.  1,' i^zig  1878.  Vogel.  —  *")  K.  BAUCHjrDss,  Krankheiten  des  Kehlkopfes  nnd  der 
Lnftriihre.  (  .».uhakdt's  Handb.  d.  Kinderkh.  Tübingen  1878,  III,  Abth.  2,  Laupp.  —  »  A.  Kosks- 
BF.B«s,  Ein  neue»  laryngoskopiscbes  Instrument.  Therap.  Monatsh.  1887,  Nr.  12,  Sep.-Abdr.  — 
*■)  W.  UoTB,  Die  Anwendung  des  elektrischen  Liebte»  in  der  Laryngoskopie  nnd  Kbinoskopie. 
Wiener  med.  Presse.  1889,  Nr.  10  ff..  Sep.-Abdr.  —  **)  Jon.  Sen!<iTzi.KK,  Ueber  Laryngoskopie 
nnd  Kbinoskopie  und  ihre  Anwenduug  in  der  ärztl.  Praxis.  Wien  1879,  Urban  &  Schwarzen- 
heiy.  —  J.  ScnamtLaa ,  Laryn^'oskopie.  In  dieser  Encyclop.  1881,  1.  AnD.,  Vlll.  — 
**)  L.  T.  ScnaOTm ,  Ueber  die  larv  iigo-  und  rhfnoskopiache  Untersnchimg  bei  Kindern. 
Monatssehr.  f.  <>fir. nlik.  1870,  Nr.  11.  —  *'i  L.  v  S(  MunrTKii,  Vorle;*ungen  über  die  Krank- 
heiten des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Nase  und  des  Kachens.  Wien  1893,  BraamUUer.  — 
**)  Kam.  Smun,  Handheek  «f  Ihe  diagnedi  aad  treatment  et  diseases  ot  fhe  thrant,  iieee 
and  na'*o-pharyn.x.  Philadelphia  18B8.  —  *')  Fbikdkuh  Skmelkder  ,  Die  Laryngoskopie  und 
ihre  Verwerthiing  für  die  änttltehe  Praxis.  Wien  18(i;i,  BraumUller.  —  Felix  Skmon, 
Electric  illumination  ot  the  varions  eaTities  of  the  hnman  body.  The  Lancet.  1885.  —  "*)  Kasl 
Srona,  Ueber  Laryngoskopie.  Volkhann's  Samml.  klin.  Vortr.  Leipzig  1872,  Nr.  26,  Brock- 
haus. —  K.  SroKax,  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  des  Kachens. 
Stuttgart  IHSO,  Enke.  —   *')A.Tobold,  Laryngoskopie  und  Kehlkopfkrankheiten.  Herlin 

1874,  3.  Aatl.,  Hirschwald.  —  **)  l^kaoTnAav,  Elektrischer  fielenchtnngsapparat  liir  Ohr, 
Nase,  Naaenradiennui  ii.a.w.  Dentaehe  med.  WedteDsebr.  1800,  Mr.  15,  iScp.-Ahdr.  — 


220 


Laryngoskopie.  —  Larynx. 


•'*)  Lrnw  io  Tf  itr-K.  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  LnftW.hre ,  nebst  einer 
Anleitunt;  zum  Gebrauche  de*  KehlkopfrachenHpiegela  und  zur  Loe;ilt)(  liandlung  der  Kekl- 
koplkrankheiten.  Wien  1868,  BnMIDUllor.  —  ")  K.  Vohsen,  Ein«  niodificirti-  l'ntersachoiif«- 
metbode  des  NaHenracbennuuMS  und  des  Kehlkopfes,  llooatsschr.  f.  Obreolik.  1Ö89,  Mr.  1, 
pag.  9.  —  Run.  VoLTOLiitT,  Die  Anwendung  der  Oalranokmitlk  Im  Innern  des  Kehl- 
kopfes und  Schlnndkojifis,  sowii-  in  der  Mund-  und  Nasenhöhle  ond  den  Ohren,  nebat  einer 
kunea  Anleitnng  zur  Laryngoskopie  und  Kbinoskopte.  Wien  1871,  2.  AnU..  Brsnmüllex.  — 
**)  R.  VoLTOLtm,  Die  Shtnoskopie  irad  Pharyngoskopie.  Brests«  1879,  2.  Aoll.,  MorgeBstem.  — 
'**)  R.  Voi.roLiM,  Ein  neues  luHtninu  nt  für  Operationen  im  Kehlkopfe  bei  RUekwilrttinei^rnng^ 
des  Kehldeckels.  Monatsacbr.  I.  Ührenhk.  1885,  Nr.  5.  —  *•)  R.  Voltolini,  Die  Durchleuch- 
tung de«  Kehlkopfes  n.  s.  w.  Ebenda.  1888,  Nr.  11,  pag.  299.  —  •  i  R.  \Vac;skr.  Ein  neue» 
Kehlkopfmikroineter.  Berliner  klin.  Wochenschr.  181»ü.  Nr.  4.'),  Sep.-Abdr.  —  »')  H.  WAOirsa, 
Die  photographisehe  Aufnahme  des  Kehlkopfes  und  der  Mundhöhle.  Ebenda.  1890,  Nr.  ÖO,  öl.  — 
•*.>  E.  Wjscklbb,  Eint-  kleine  Abänderung  der  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegel.  Therap.  Monatsh. 
1892,  Nr.  11,  Sep.-Abdr.  —  **)  £.  Wurcna^  Ueber  eine  neue  elektrisohe  Untersnchiings- 
Ismpe.  Aroh.  f.  Laryng.  1894,  II,  1,  Sep.-AMr.  —  **}  Zvat,  Notii  sor  Conserrining  der 
Bachen-  und  Kehlkopfspie^'e!.  Monatsschr.  I.  Ohrenhk.  188C,  Nr.  5.  —  ")  Zibm,  Ueber  Metall- 
spiefoL  Ebeoda.  1894,  Nr.  ti,  Sep.-Abdr.  —  t.  ZuoiassK,  Lsryngoskopiiches  und  Laryngo- 
therspeutiscfaes.  Aroh.  f.  klin.  Med.  1886.  (SS.  HL  1886.)  MmjdmUima  Bntgtm. 

Laryns^ospaamiM  (^Kpuy^  und  mxs\iM\  Keblkopflcninpli  aiehe 
Spasmus  glottidis. 

Laiyngo  Stenosis  O^i^^'i  und  oTivtoac;),  Keblkopfverengerung:, 
Verenisrerung:  der  Glottis;  vergl.  Croup,  V,  pag.  207  und  Laiynzkatarrli. 

L.aryiiS[Otomie,  s.  Tracheotomie. 

I^arynx  (anatomisch).  Der  Kehlkopf  ist  so  zwischen  Zungenbein 
und  Luftröhre  gelagert,  dass  seine  Mittellinie  genau  in  diejenige  des  Halses 
liUt  Er  Isfe  in  hahom  Grade  bssonden  ssitUoli  versohieUtar,  aber  aach 
während  versoliiedener  phyetologisdier  Aele  elneni  geeetanlaaigeii  Weeheel 

der  Stellnng  unterworfen.  Hierzu  machen  ihn  seine  elastischen  Verbindungen 
in  ausgiebigster  Weise  fähig.  Seine  hintere  Wand  bildet  in  ihrer  Schleim- 
hautbekleidung zugleich  einen  Theil  der  Speiseröhre ;  an  seinen  beiden  Seiten 
yerlanfen  die  grossen  Nenren  und  Oelftssstänune.  Vom  bOdet  er  besonders 
beim  Manne  einen  durch  die  Haut  des  Halses  leicht  fühlbaren  und  auch 
sichtbaren  Vorsprung  (Pomum  Adami).  Derselbe  ist  an  seiner  oberen 
Grenze  mit  einem  mehr  oder  weniger  tiefen,  durch  die  Haut  fühlbaren  Ein- 
schnitte (Incisura  thyreoidea  superior)  versehen;  an  seiner  unteren 
Orense  fOhlt  man  eine  dem  Ligamentum  eonoideum  entspreehende  flaehe 
Vertiefung,  an  die  sich  der  leicht  gewölbte  Ringknorpel  anschliesst.  SeitUeh 
von  dieser  Stelle  fühlt  man  die  beiden  Lappen  der  Schilddrüse,  die  selten 
auch  einen  Mittellappen  gegen  den  Kehlkopf  hin  aufwärts  entsendet. 

Eine  geringe  Ungleichmässigkeit  des  Gerüstes  des  Kehlkopfes 
fählt  SU  den  gans  gewObaUehen  Befunden,  indem  an  dem  Adam8M>fel  eine 
der  beiden  Schildknorpeihälften  stftricer  als  die  andere  vorspringt.  Mit 
höheren  Graden  können  auch  innere  Kehlkopftheile  wesentliche  Verftade» 
rangen  aufweisen. 

in  seinem  Gerüste  weist  der  Kehlkopf  drei  unpaarige  und  drei  paarige 
Knorpel  auf.  Der  Ringknorpel  (CartOago  oricoides)  muss  als  der  Grund- 
knorpel  (LrnwiG)  des  ganzen  Keblkopfgerüstes  angesehen  werden,  weü 
auf  ihm  alle  anderen  sich  aufbauen.  Er  bildet  das  obere  Schlussstück  des 
röhrenförmigen  Luftweges  und  stellt  in  gewissem  Sinne  eine  höhere  Ver- 
wandlung der  (15 — 20)  Knorpelstreifen  der  Luftröhre  dar  (Luschka 
An  den  beiden  oberen  Ecken  der  Platte  des  Ringknorpels  befinden  sieh 
die  Gelenkflächen  (Processus  articulares  superiores)  fflr  die  Oiessbecken- 
knorpel,  während  für  den  Fuss  des  Schildknorpels  beiderseits  in  der  Mitte 
des  Seitenrandes  der  Platte  eine  Gelenkfl&cbe  (Processus  articulares  inferiores) 
▼orhanden  ist."  Vom  oberen  Rande  dM  naeh  yom  gelegenen  Bogens  des 
Ringknorpels  geht  das  Lig.  crieo-thyreoideum  s.  eonoideum  sum  untwen 
Sehildkaorpelraade. 
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Der  Schildknorpel  (Cartilago  thyreoides),  von  Ludwig  als  Spann- 
knorpel bezeichnet,  besteht  aus  zwei  symmetrischen  Platten,  die  nach  hinten 
oben  jederseits  in  das  Cornu  superius,  unten  in  das  Cornu  inferius  auslaufen 
und  deren  oberer  Rand  in  der  Mitte  die  Incisura  thyreoidea  superior  bildet. 
Während  das  untere  Horn  seine  Gelenkfläche  an  der  Platte  des  Ringknorpels 
bat,  ist  das  obere  Horn  mittels  des  Lig.  thyreo-hy oide um  laterale 
mit  dem  grossen  Home  des  Zungenbeins  verbunden. 

Der  Kehldeckel  (Epiglottis,  Cartilago  epiglottica)  ist  ein  flacher 
Faserknorpel  und  von  sehr  verschiedener  Form.  Er  ist  mit  seiner  schmalen 
Spitze  (Radix,  Petiolus)  durch  das  Lig.  thy reo-epiglotticum  in  der  Inci- 
sura thyreoidea  superior  befestigt,  wo  er  einen  im  Inneren  des  Kehlkopfes 

Piff.  107. 


Fig.  108. 


Kehlkopf  von  hinten  auch  Eatferoaag 

der  Mascalmtur. 
C.  «.  CMtila4|o  eriooidM.  C.  i.  Corna  inl. 
O.  «.  Cornu  fop.  da«  SchiIdknorp«U. 
P.  m.  Proc  ma«o.  d.  ArytlaoidknorpaU. 
C.  S.  CArtilAgo  Santorin.  C.  IK.  Carl. 
Wriabanr.  M.  m.  M»mbr»aft  mat«Dl. 
C.  tr.  C«rt.  trscb.  P.  m.  ir.  Part  mciii- 
br>n.  tnkob. 

(Nach  8T0EBK.) 


Vordere  Ansicht  des  Kehlkopf- 
gerüstes. 

r.  e.  C»rt.  orieoid.  O.  iM.  C»rt. 
Uijrrvoidat.  C.  tr.   Gart,  trach. 

(Nach  Luschka.) 


sichtbaren  rundlichen  Vorsprung  (Tuberculum  epiglotticum)  bildet.  Im  Knorpel 
finden  sich  zahlreiche  LQcken,  welche  theils  Blutgefässe  durchtreten  lassen, 
theils  von  acinösen  Schleimdrüsen  eingenommen  sind. 

Die  Giessbecken-  oder  Stellknorpel  (Cartilagines  arytaenoides)  haben 
ungefähr  die  Gestalt  einer  dreiseitigen,  medianwärts  gekrümmten  Pyramide. 
Die  hintere,  hakenförmig  nach  abwärts  gekrümmte  Abtheilung  der  Basis 
des  Knorpels  ist  der  sogenannte  Muskelfortsatz,  an  welchem  sich  die  Muse, 
crico-arytaenoideus  posticus  und  lateralis  anheften ;  auch  vermittelt  er  die 
Gelenkverbindung  mit  der  Platte  des  Ringknorpels.  Die  vordere  Hälfte  der 
Basis  des  Stellknorpels  bildet  der  sogenannte  Stimmfortsatz  (Processus 
Tocalis),  dessen  äusserste  Spitze  im  Stimmbande  als  gelber  Punkt  sich  zu 
erkennen  giebt. 

^dby  Google 


222 


Larynx. 


Auf  der  Spitze  der  Stellknorpel  sind  die  Cartilagines  Santori- 
nianae  8.  comiculatae ,  die  bald  st&rker,  bald  schwächer  nach  rück-  und 
medianwärts  gekrümmt  sind,  aufgelagert.  Am  seitlichen  Rande  des  Stell- 
knorpels liegt  ein  Sesamknorpel  (Cartilago  sesamoides  posterior,  Luschka). 
Eine  Cartilago  sesamoides  anterior  liegrt  im  vorderen  Ende  des  Stimmbandes. 

Zwischen  den  beiden  Blättern  der  Plica  ary-epiglottica  liegen  die  Car- 
tilagines cuneiformes;  sie  bilden  am  freien  Rande  der  Falte  die  Tuber- 
cula  Wrisbergiana  oder,  nach  B.  Fränkel  richtiger,  Camperiana. 

Ausser  den  bereits  genannten  Bändern,  welche  die  Kehlkopfknorpel 
unter  sich  und  mit  der  Nachbarschaft  verbinden,  sind  noch  folgende  her- 
vorzuheben: Das  Lig.  thyreo-hyoideum  med.  verbindet  den  Körper  des 
Zungenbeins  mit  dem  mittleren  Theile  des  Schildknorpels.  Das  Lig.  glosso- 
epiglotticum  zieht  von  der  Zunge  zur  Mittellinie  der  vorderen  Fläche  des 
Kehldeckels.  Mit  der  Luftröhre  ist  der  Ringknorpel  durch  das  Lig.  crico- 
tracheale  verbunden. 

Fig.  10». 


Kabikopl  von  Torn  mit  dan  Bftndarn  und  MuskeUntatien. 

Als  Bänder,  welche  keinen  Befestigungszwecken  dienen,  sind  die  Lig. 
thyreo-ary taeno idea  superiora  et  inferiora  anzusehen.  Die  ersteren 
sind  die  sogenannten  falschen  Stimmbänder,  auch  Taschenbänder  ge- 
nannt. Sie  stellen  eine  Schleimhautfalte,  in  welche  acinöse  Drüsen  einge- 
lagert sind,  dar.  Die  zweiten  sind  die  sogenannten  wahren  Stimmbänder, 
die  ebensowenig  wie  die  ersteren  als  Bänder  im  gewöhnlichen  Wortsinne 
gelten.  Dieselben  sind  dreiseitig  prismatischer  Form,  welche  sie  dem  in 
ihnen  gelagerten  Muskel  (Muse,  thyreo-arytaenoideus)  verdanken.  Das  vordere 
Ende  des  Stimmbandes  setzt  sieh  genau  am  Halbirungspunkte  der  Höbe  des 
Winkels  des  Schildknorpels  dicht  neben  dem  Bande  der  anderen  Seite  fest; 
das  hintere  Ende  geht  zum  Stimmfortsatz  des  Stellknorpels.  Der  vordere  Ver- 
einigungswinkel der  Stimmbänder  wird  die  Commissura  anterior  genannt 

Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  sind  tbeils  solche,  welche  ihn  als  Ganzes 
bewegen,  ihn  auf-  und  abwärts  ziehen  oder  ihn  feststellen,  theils  solche, 
welche  die  Stellung  der  einzelnen  Knorpel  gegen  einander  verändern,  also 
seiner  Function  im  Besonderen  dienen. 
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Zu  der  ersteren  Muskel^ruppe  gehören:  Der  Mose,  sterno-thy reo- 
ideu8,  der  den  Kehlkopf  gegen  das  Brustbein  zieht,  und  der  Muse,  thyreo- 
hyoideus,  der  als  Heber  des  Kehlkopfes  zu  betrachten  ist.  sobald  das 
Zungenbein  festgestellt  ist  und  der  vorhergenannte  Muskel  nicht  entgegen- 
wirkt. Wirken  beide  Muskeln  zusammen,  so  wird  der  Kehlkopf  als  Ganzes  fixirt. 


Fig.  110. 


Die  mit  dam  Kehlkopfe  in  Za«aiDTn»nhinff  «tchenda  HaUmatcalatar.  (Xarh  LrsrliKA  ^ 

Die  eigentlich  functionellen  Muskeln  des  Kehlkopfes  theilt  man 
zweckmässig  in  Erweiterer  und  V'erengerer  der  Stimmritze.  Erstere 
sind  die  beiden  Muse,  crico-ary taenoidei  postici  (Fig.  III),  die  beider- 
geita  neben  der  medialen  Erhebung  der  hinteren  Fläche  der  Platte  des  Ring- 
knorpels  entspringen,  dieselbe  bedecken  und  zum  Processus  muscularis  des 
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Stellknorpels  ziehen ;  diesen  letzteren  zieht  er  nach  aussen  und  abwärts 
und  dreht  den  Processus  vocalis  bei  Feststellung  des  Knorpels  nach  aussen 
(Semon). 

Als  Verengerer  der  Stimmritze  haben  wir  zuerst  den  Muse,  crico- 
arytaenoideus  lateralis  zu  nennen;  er  entspringt  vom  oberen  Rande 
des  Seitentheiles  des  Ringknorpels  und  befestigt  sich  am  Seitenrande  des 
Oiessbeckenknorpels,  beziehungsweise  dessen  Processus  muscularis.  Er  dreht 
den  Stimmfortsatz  nach  innen  und  bewirkt  dadurch  eine  Verengerung  der 
Stimmritze  wesentlich  in  ihrem  hinteren  Abschnitte ;  er  vermag  aber  auch 
eine  Senkung  des  Stimmfortsatzes  herbeizuführen. 

Eine  Unterstützung  und  Ergänzung  erfährt  dieser  Muskel  in  seiner 
Wirkung  zunächst  durch  den  Muse,  ary taenoideus  transversus,  der 


Fig.  III. 


Am 


KfbUcopl,   Ton  hinten  (rrtehen,  nach  Rotfvrnang 
der  Sohleimbaot,  mit  d«n  Miukelu. 

(Stokrk.) 


Fig.  113. 


C/frnu  super 


Cart. 
WntitrjH 

I  MM. 

«ryttin 

«bli^ui 

M.aryttt«. 

tra.atv. 


Liy  cric« 
traeheuh 


fii.mit^rrUorn 
il  SchiUknttr^eU 


Kehlkopf,  nkcb  EDt(«irnan{r  der  linken  Scbild- 
koorpelpUtto,  in  üeitenanaicbt  mit  den  Mofkeln. 

(STOEKK.) 


die  hintere  concave  Seite  der  Giessbeckenknorpel,  insbesondere  deren  seit- 
liche Ränder  mit  einander  verbindet.  Er  nähert,  für  sich  allein  wirkend, 
die  medialen  Ränder  der  Giessbeckenknorpel  einander,  während  die  Stimm- 
fortsätze derselben  auseinanderweichen. 

Als  Verengerer  wirkt  ferner  der  Muse,  thyreo-ary taenoideus,  der 
eigentliche  Stimmbandmuskel.  Derselbe  entspringt  mit  den  Stimmbändern 
vom  Schildknorpel  ;  seine  innere  Portion  ist  dreiseitig  prismatisch  und  ver- 
läuft mit  dem  Stimmband  verwachsen  in  gegen  dessen  Rand  leicht  concaver 
Bogenlinie  nach  hinten  zum  Processus  vocalis  und  zum  Seitenrand  des 
Oiessbeckenknorpels ;  die  äussere  Portion  des  Muskels  verläuft  mit  einer 
nach  aufwärts  concaven  Krümmung,  das  Taschenband  unter  spitzem  Winkel 
kreuzend,  zum  Seitenrande  des  Oiessbeckenknorpels.  Dieser  Muskel  ist 
der  eigentliche  transversale  Stimmbandspanner. 
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Die  Thätigkeit  des  Muse,  tbyreo-arytaenoldeiis  wird  durch  den  Muso. 
crico-thyreoideus  wesentlich  unterstützt,  wenn  die  Mitwirkung:  dieses 
nicht  vielleicht  sogar  nothwendig  ist.  Er  zieht  von  der  Aussenflüche  des 
Ringknorpelbügens  beiderseits  schrfig  aufw&rts  zum  unteren  Rande  und  zur 
insereD  Fliehe  des  Sehüdkiiorpels.  Die  AnBebaouiicf,  daM  er  bei  Flxlrang 
des  Ringknorpels  die  Stimmbänder  ihrer  Länge  nach  spanne,  indem  er  den 
Schildknorpel  nach  vorne  und  abwärts  ziehe,  wird  wohl  insoferne  eine  Ver- 
änderung erfahren  müssen,  als  er  den  Ringknorpel  nach  aufwärts  zieht, 

alBO  eine  Feststellung  des  SchUdknorpels 
erfolgen  mnss. 

Die  Musculatur  des  Kehlkopf- 
einga n{i:e.s  ist  in  ihrer  Stärke  jjrossen 
Schwankungen  unterworfen,  so  dass  ihre 
Kenntniss  nnr  sn  besonderen  Zwecken 
nothwendifT  ist  und  hier  fflglieh  flber- 
ganjren  werden  kann. 

Die  Arterien  des  Kehlkopf^'s  sind 
die  Art.  iaryngea  superior  und  Art. 
Inryngea  media,  letstere  aneb  Ramns 
erico-thyreoideus  genannt ;  beide  entsprin- 
gen aus  der  Art.  thyreoidea  superior.  Die 
dritte  Arterie  ist  die  Art.  Iaryngea  in- 
ferior, welche  aus  dem  Ramus  glandularis 
superior  der  Art.  thyreoidea  inferior  hervor- 
geht. Alle  Arterien  des  Kehlkopfes  gehen 
vielfache  Verbindungen  mit  einander  ein 
und  bieten  auch  mannigfache  Schwan- 
kungen dar. 

Die  Venen  verlaufen  snmeiat  wie 
die  Arterien,  verbinden  sich  vielfach  unter- 
einander, sowie  mit  den  Venen  der  Zungen- 
wurzel und  ergiessen  sich  in  die  Vena 
iugularis  interna. 

Die  Lymphgefftsse  des  Kelilkopfes  finden  sieh  am  reidiliehsten  und 
sind  am  weitesten  in  der  Seldeimhant  der  Seitenwand  des  Kehlkopfes  ober- 
halb der  Taschenbänder. 

Die  Nerven  entstammen  dem  Vagus  und  Accessorius  Willisii.  Dagegen 
macht Grabowbr  geltend,  dnss  diese  alte  Ansldit  irrig  sei,  da  der  Aeoes- 
sorins  mit  den  Kehlkophnnskeln  naeh  sefaien  Untersnehnngen  nichts  sn 
schaffen  habe,  deren  Nerven  vielmehr  in  den  Bahnen  der  vier  bis  sechs 
untersten  Wurzeln  des  Vagus  verliefen.  Er  konnte  durch  Serienschnitte 
nachweisen,  dass  der  Accessorius  ein  reiner  Rückenmarksnerv  sei  und 
keinen  Oehlmnrapmng  besitxt  Der  Nervus  lary  ngens  superior  geht  vom 
Vagns  nahe  dem  unteren  Ende  seines  Knotengeflechtes  ab  und  theilt  sich 
zur  Seite  des  grossen  Zungenbeinhornes  in  zwei  ungleich  dicke  Aeste.  Der 
Ramus  crico-thyreoideus  s.  externus  versorgt  mit  dem  Nerv,  laryngeus 
medius,  welcher  aus  dem  vom  Ramus  pharyngeus  Vagi  mit  anderen  gebil- 
deten Plexus  pharyngeus  und  laryngeus  hervorgeht  (Exnbr^),  den  Muse, 
erico-thyreoideus.  Der  Ramus  internus  s.  maior  des  Laryngeus  superior  ist 
sensibler  Natur  und  breitet  sich  theil.s  in  der  Schleimhaut,  welche  den  nach 
rückwärts  gekehrten  Umfang  des  Kehlkopfes,  sowie  die  gegenüber  liegende 
Dorsal  wand  des  Schlundkopfes  überzieht,  theiis  in  der  Kehlkopfschleimhaut 
seibet  aut.  Der  swelte  Hauptnerv  Ist  der  Nervus  laryngeus  inferior 
s.  recurrens.  Derselbe  entspringt  aus  dem  Vagus,  und  swar  linkerseits 
während  dessen  Verlaufes  vor  dem  Snde  des  Aortenbogene  (Fig.  114)  und 
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■eUägt  »ich  naeh  aussen  yom  Ug.  srteriosam  nm  die  ConcaTltät  desselben 

zwischen  ihr  und  dem  Bronchus  sinister  hindarch  zur  hinteren  Wand  dst 
Aorta,  welche  er  zwischen  der  Carotis  primitiva  sinistra  und  dem  Truncos 
anonymus  verl&sst,  um  vor  der  Speiseröhre  in  der  Furche  emporzusteigen, 
welche  diese  mit  der  Trachea  erzeai^  Rechtersetts  entepringl  der  Recurrens 
vor  der  Art  Bobclavia  aus  dem  Vagns  nnd  stelct  hinter  der  Carotis  swisebea 
Luft'*  und  Speiseröhre  gegen  des  Kehlkopf  in  die  H5he.  Bezfiglich  der  Ver- 
sorgung der  Kehlkopfrauskeln  haben  Untersuchungen  von  Kxnrr  weiter 
noch  ergebe^!,  dass  der  Muse,  thyreo-arytaenoideus  in  seiner  äusseren  Por- 
tion gewöhulich  vom  Nervus  laryngeus  infwior,  in  seiner  inneren  dagegen 
neben  diesem  aneh  noch  vom  Laryagens  snporior  beiderseits  bedacht  wird. 
Aneh  der  Muse,  erlco-arytaenoidens  lateralis  wird  neben  dem  Laryngens 


Vif.  114. 


taten.  I.  Mii 
flMT.  Taft  aU  tarn. 
phar.  «I  «MpSMyaC' 

N.  Tftfiu  ain. 


Mmm.  mit.  V.  «mI  hb. 

H.  «afua  dfxur. 
Im.  oML  W.  mit 


IM* 


I  iMyai»!  H.  ▼■gl  am 


(KBHU^nniMBir). 


inferior  auch  vom  superior,  und  zwar  in  wechselnder  Menge,  innervirt. 
Hanpts&dilioh  vom  Laryngeus  inferior  erliSlt  der  Mose,  orioo-arytaenoideva 
posterior  seine  Nerven,  doch  treten  zn  ihm  zuweilen  auch  noeh  Fasern  vom 
Laryngeus  superior  der  andpren  Seite.  Der  Muse,  transversus  wird  von 
beiden  olieren  und  beiden  unteren  Kehlkopfnerven  annähernd  in  gleichem 
Masse  mit  Nerven  versehen.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  wird  im 
oberen  Theile  haaptsftchlieh  vom  Larygevs  superior,  im  unteren  Thelle  vom 
Laryngeus  inferior  versorgt.  Beide  Nerven  stehen  sowohl  auf  derselben 
Seite,  wie  auch  mit  denen  der  anderen  Seite  in  anastomotischen  Verbin- 
dungen (Wf.inzwkig ''■),  EXXER^I. 

Die  Schleimhaut  der  Kehlkopf  wände ,  mit  Ausnahme  der  Interarj- 
taenoidschleimliaut  und  der  swisohen  dem  wahren  nnd  talsehen  Stimmbande 
belegenen  MoRGAOHrsehen  Tasdie  (Ventoicnlus  Morgagni),  sowie  die  Schleim- 
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haut  der  Hlnterfläolie  des  Kehldeekels  ist  so  straff  an  fhre  Unterlage  an- 
geheftett  dass  sie  weder  verschoben  noch  in  Falten  gelegt  werden  kann. 

Die  Interarytaenoidschleimhaut  dagegen 
ist  mit  zahlreichen  longitudinalen  Fält- 
chen  verseheD,  besitzt  reichlich  Drüsen 
nnd  ist  mit  der  vorderen  Fl&ohe  des  Muse, 
arytaenoideus  transversus  durch  lockeren 
dehnbaren  Zellstoff  verbunden.  Auch  in 
der  Morgagni  sehen  Tasche,  deren  Form 
und  Grösse  mannigf alligen  Veränderungen 
nnterworfen  sind,  hattet  die  Sehlelmhant 
locker  auf  ihrer  fleischigen  Unterlage  nnd 
ist  mit  zahlreichen  Drüsen  versehen.  Die 
wahren  Stimmbänder  sind  von  einer  zarten 
nnd  sehr  loeker  ai^fsheftet«!  Sehlelmhant 
beklddet.  Ans  dem  Kehlkopfe  geht  die 
Schleimhaut  unmittelbar  in  die  Luftrohre 
über,  wo  dieselbe  durch  eine  Basal- 
membran von  einem  säuienartig  ange- 
ordneten Flimmerepithel  getrennt  Ist  Das 
Epithel  der  Kehlkopfschleimhant  ist  nahe 
dem  oberen  Rande  des  Organes  und  an 
den  Rändern  der  Stimmbänder  ein  pflaster- 
fÖrmiges  und  ist  mit  der  Schleimhaut  in 
anmittelbarer  VerUndang.  Im  übrigen 
Kehlkopfraume  wird  das  Epithel  hanpl^ 


Die  H«ma  4m  Kaklkeytet. 


sächlich  durch  lanji-  frezofrene ,  preßten  die 
Tiefe  meist  fadenförmia:  auslaufende  Flim- 
merzellen gebildet.  Dieses  Cylinderepithel 
roht  anf  einer  dnrehsiehtJgen,  homogenen  Basal-  oder  Qrensmembran, 
die  meist  innig  mit  dem  fibrOsen  Gewebe  der  Mncosa  verwaehsen  Ist 
(Vbrsox  •*). 

Die  Drüsen  der  Kehlkopfschleimhaut  sind  fast  ausehliesslich  acinöse 
Schleimdrüsen ;  sie  finden  sich  am  reichlichsten  am  KebldeckelwulsU  in  der 
Umgebung  der  WmsBBRG'sehen  Knorpel,  an  den  Tasehenbindem  und  In  den 
Ventrikeln,  sowie  an  der  hinteren  Larynxwand.  Auch  in  der  Sehlelmhant 
des  Stimmbandes  finden  sich  Drüsen  nahe  dem  Stimmfortsatze,  an  seiner 
Aussen-  und  Innenseite,  sowie  am  vorderen  Ende  und  unterhalb  des  Stimm- 
bandes \  auch  nahe  dem  freien  Rande  des  letzteren  sind  Drüsen  nachge- 
wiesen. In  neuerer  Zeit  ist  auf  kleine  Lymphdrilsenhaaffen,  welehe  swisehon 
Luft-  und  Speiseröhre  in  der  Umgebnng  des  Recurrens  sich  finden  nnd  bei 
tuberkulösen  und  krebsio^en  Processen  stark  anschwellen,  aufmerksam  ge- 
macht worden ;  dieselben  können  Heizung  des  Recurrens  und  damit  Stimm- 
stdrungen  hervorrufen  (Gouguenhbim  und  Leval-Piquechef  *^). 

Literatur.  Hierher  i^ehiin'n  alle  Lchrttticber  der  Anatomie,  sowie  die  onter  Laryn- 
gOlkopif  angelührii-n  Lfhrbiiclior  diT  Kt-hlkopfkrankheitcii.  Ferner:  H.  Alpiueb,  Ana* 
tonlaebe  8tndie  Uber  da»  gegenseitige  Verbalteo  der  Vagus-  und  Sympatbioaaäate  im  Gebiete 
des  Kehlkopfes.  Berlin  1890.  —  ')  M.  Boldtbiw  ,  Ueber  die  Drttaen  des  Larji»  nnd  der 
Trachea,  S.  A.  —  *)  M.  Bolhvkkw  ,  Beiträge  zur  Kt'nntni.s»  der  Nerven-,  Blut-  und  Lymph- 
geläase  der  Kehlkoplscbieimbaut.  Arcb.  f.  uiikroskop.  Anat.  1071,  VII.  —  *)  G.  Bkoksiuck, 
Anatomiselie  Mittheilnngen.  Twcaow*«  ArehlT.  1684,  XCVni.  —  *)  O.  OmAm,  Ueber  das 
Vorkommen  von  Drflfen  in  Polypen  und  Knfitehen  dt-r  Stiminhiinder.  Prajjer  med.  Wochen- 
schrift. 1892.  Nr.  37,  «S.  A.  —  C.  Davi.s.  Die  beeh.-rfiirmigen  Ur^Mne  de^»  Kehlkopfes.  Arcb. 
f.  roikroskop.  Anat.  XIV.  —  ')  Louia  El^ukuu  .  Cüntributi''D  to  the  normal  and  pathologiesl 
htstology  ol  tbe  cartilages  o(  tbe  larynx.  Arch.  ul  Luryngology.  1881,  Nr.  4,  1882,  Nr.  1.  — 
*)  SioMUXD  Eiuni ,  Die  Innervation  des  Kehlkopfes.  Sitznngsber.  d.  Wiener  Akad.  III.  Ab- 
thcOnif .  Pebnttr  188l|  LXXXIX.  —  *)  B.  FbIxkbi.,  Stadien  cur  tefaieren  Anatomie  des  KeU* 
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k^Ies.  Arch.  L  Laryng.  1893,  1.  1.  und  2.  Ui  U.  S.-A.  —  *")  Max  FCkhkingku  .  Bt  itrajf  zur 
KenutniM  der  KflUkopfmoscalatar.  Jena  lö7ö,  Duft.  —  ")  F.  Gamqhofkkk,  Beiträge  zur  Ent- 
wleklvngBfeschiohte  des  Kehlkopfes.  ZeKsehr.  f.  Heflkoade.  1880  and  1881.  —  **)  Goooünr- 

iiFiM  1  t  I.KVAi.-I'iQt  Ki  iirr.  Ktudf  ;inatoini(iue  »'t  itathologiqiie  de»  gaiipHons  j)t'*ritrn'-lit'(»  lan  n- 
gifiis.  Aanal,  des  malad,  de  l'oreille,  du  larynx  etc.  18b4,  Nr.  l.  —  Gkabowes,  Das 
Wnrzelgebiet  des  motoriachen  Kehlkopfnerven.  Ccntralbl.  f.  PhysioL  1890,  Heft  20.  S.-A.  — ■ 
Qraboweb,  Uebcr  die  Kerne  und  Wurzeln  des  N.  accessorins  nnd  X.  vagns  und  deie* 
gegenseitige  Beziehungen.  Arch.  f.  Laryng.  1894,  II,  2.  Heft.  —  ")  Wilh.  Hack,  lieber  die 
Varianten  de.s  i»liysiol()gi»chen  Kehlkopfbildes.  FeAtscbrilt  der  56.  Naturforscher- Versaniinlong 
in  Freibnrg.  1883.  —  ^*)  Kid.  Hmun,  Beitrag  zur  Kenntnisa  des  Epithels  and  der  Drttsen 
des  menschüehen  Kehlkopfes.  Vncnow*«  Archiv.  1889,  CXVm.  8.-A.  —  ")  A.  Jaoobsoh,  Zar 
Lehre  vom  Bau  und  der  Function  den  Mudc.  thyreo  arytaenoideus  beim  Meii>cli'  ii.  An  h.  f. 
mikroskop.  Aiut.  1887,  XXDL.  8.-A.  —  M.  Kamdabaui,  Ueber  die  Neiven  der  Bespira- 
tioiurwege.  Areh.  f.  Anst  v.  Pb^.  1881.  Anatomtseke  Ahtbeitong.  —  A.  A.  Kamtbaix,  Bd> 
träge  zu  der  Hi.<<tologie  der  Stimnibilnder  mit  specielier  BerQcksichtignng  des  Vorkommen» 
von  Drüsen  und  Papillen.  Vibchow  s  Archiv.  1889,  CXVII,  3.  Heft.  —  »">  A.  A.  Kaitthack, 
Studien  Ober  die  Histologie  der  Larynxschleimhaut.  Vircbow's  Archiv.  1889,  CXVIII.  .S.-A.  — 
'**(  .1.  KATZCxsTKnr,  Ueber  die  Innervation  des  M.  crico  thyrenideus.  Arch.  f.  path.  .\nat.  1S'91, 
CXXX.  2.  Heft.  —  IIaidak  Kiamil,  lieber  das  Vorkommen  der  adenoiden  Substanz  iio 
Kehldeekel.  Referat  in  der  Monatsschr.  f.  Ohrenhk.  etc.  1877,  Nr.  6.  —  ")  IIi  b.  v.  Li  st  uka. 
Der  Kehlkopf  dea  Menschen.  Tübingen  1871,  Lnapp.  —  '*)  Hotnuk,  Lnryngomätrie.  Bern« 
nenraelle  de  Laryngologie  etc.  1888  vnd  1887.  —  A.  Otodi,  Die  Imierratton  des  Kehl- 
kopfcH.  Wien  189").  HiHdi  r.  —  KCDiXfiKK.  Htitr;iß;e  zur  Anatomie  des  Kehlko|ifi"*.  Monats- 
schrift f.  Ohrenhk.  et«.  187G,  Nr.  —  Fu.  äcnjtvu,  Ueber  die  Functionen  der  Nerven  nnd 
Mnskeln  des  Kehlkopfes.  Berliner  klin.  Wochensdir.  1878,  Nr.  80.  —  **)  Pn.  Somca,  Bzperi* 
mentelli-  Untersuchungen  Uber  die  Fnnctioncn  der  Nerven  und  Mu.'*kt>ln  des  Kehlkopfes. 
Zeitschr.  f.  Biologie.  IX.  —  ")  Pu.  Schkcu,  Studien  iiiter  den  Schiefstand  de»  Kehlkopfes  oad 
der  Glottis.  Deutsche  med.  Wochensehr.  188.').  Nr.  17.  —  *^Hax  vSi  huttkucs,  Die  Kohlkopf- 
knorpel.  Wiesbaden  1879.  Bergmann.  —  ''')  L.  v.  .'^chröttkk  ,  Ueber  das  Vorkommen  von 
Fettgewebe  im  Larynx.  Monatsschr.  f.  ühreniik.  etc.  1884,  Nr.  4.  —  Kabi.  .^^kii.kr.  Ke- 
scarehcs  of  thc  minute  anatomy  of  the  larynx  normal  and  patbological.  Arch.  of  Larvngology. 
1880,  Nr.  1,  2;  1881,  Nr.  1.  —  N.  Souiiowskt,  Beitrüge  cor  Anatomie  des  Kehlkopfes. 
Arch.  f.  nikroÄkop.  Anat.  1883,  XXII.  —  **)  N.  SinAirowncr.  Ue1>er  die  Regeneration  des 
Epithels  der  wahren  Stimmbänder.  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  IHSi;?,  XXII.  —  ")  N-  Si\hn..vv-.kv. 
Zur  Lehre  über  Innervation  des  Larynx.  Botkin's  klin.  Wochensehr.  1884.  Ueferat  in  der 
MonntMchr.  f.  01u«nbk.  eto.  Nr.  6.  —  **)  N.  SmanowsKr ,  Ueber  die  Betiehoag  der 

Kehlkopfnerven  zur  Innervation  der  einzelnen  Kehlkopfmuskcln.  Cletschen  klin.  QaBetn.  1885. 
Referat  in  Sf.mi.x Int.-rnat.  Centralbl.  f.  Laryngologie.  II.  IHHö  und  1886,  Nr.  2.  ")  Emuoo 
Vkrsom,  BritrUtr«'  zur  Kenntniss  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea.  Sitznngsber.  der  Wiener 
Akademie.  Mai  18(>8,  LVll.  1.  Ahtheiinng.  —  **)  Weinueko,  Untersuchungen  über  die  Gestalt 
des  Kehlkopfes  in  verschiedenen  Lebensaltern.  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXI.  —  E.  Wkixzwkio, 
Zur  Anatomie  des  Kehlkopfnerven.  Sitsongsber.  d.  Wiener  Akad.  1882,  LXXXVI.  III.  Ab- 
theUnng,  Jnni-Heft.  —  **>  Zockerkamdl,  Ueber  Asymmetrie  des  Kehlkopfgerilstes.  ^fonats- 
Mlirift  f.  Ohrenhk.  1887,  Nr.  12,  pag.  347.  —  (26.  HI.  1896.)  MaximiH:,»  nrr-sgen. 

L^rynxchorea.  \fit  diesem  Natnen  werden  von  verschiedenen 
Laryngologen  verschiedene  Affectionen  bezeichnet.  Scuröttsr  belegt  mit 
diesem  Namen  eine  Affeetion  dee  Larynx,  bei  der  ee  m  oontinalrlichen  oder 
SU  nur  in  e^riagen  IntervaUen  auftretenden  Hustenstösseii  kommt,  die  aieb 

durch  einen  granz  besonderen,  oft  beinaho  musikalischen  Charakter  und 
durch  eine  ganz  besondere  Stärke  auszeichnen,  so  dass  sie  weithin  {rehört 
werden.  Neben  diesen  eigentbünilicben  liustenstössen  finden  sieb  gleichzeitig 
Contraetlonen  in  anderen  M asketgebieten,  so  im  Gesiebt  n.  s.  w.  Die  Affeetion 
hat,  wie  SchrOtter  ausdrucklich  hervorbebt,  mit  der  Hysterie  nichts  in 
schaffen;  sie  zeigt  sich  vielfach  hei  jugrendlichen  anamischen  Individuen. 
Mackbnzie  versteht  unter  Chorea  laryne:is  eine  tremulirende  Act  Ion  der 
Kehlkopfmuskeln,  welche  er  bei  schwachen  und  hochgradig  nervösen  Per- 
sonen beolMMsbtet  bat,  betont  aber  ansdrfleklieb,  dass  er  laryngoskoplsdie 
üntersnebnngen  bei  an  Veitstanz  leidenden  Personen  niemals  angestellt  hat. 
Scheck  bemerkt ,  dass  sich  die  wahre  Chorea  larynsfis  durch  ungenügende 
Stärke  und  Ausdauer  der  Stimmbandspannung  charakterisirt  und  v.  Zieussbn* 
konnte  die  Unruhe  der  Kehlkopfmuskeln,  die  zuckenden  Contractionen  der 
Stimmbandsebliesser,  •OeRner  and-  Spanner  sebr  gut  überseben.  Mit  Rllek- 
siebt  anf  die  nnter  den  Namen  »Cborea  laryngis«  verseliiedMi  besobrlolMnea 
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Affectionen  UUt  Gottstein  es  fQr  gerafhen,  den  Namen  gans  faUen  sn  laaeen. 

Ich  muss  nach  meinen  Benbachtunpen  mein  völligres  Etnverständnfss  mit 
GoTTSTKix  aussprechen.  Ich  habe  zunächst  selbst  oiniffe  Fälle  von  Veitstanz 
iaryngoskopisch  untersucht  und  bei  diesen  fast  durchgängig  keine  Mit- 
beUieiligung  der  Keblkoptamseulator  beobaebtet;  wenn  aneb  Infolge  der 
eboreaartigen  Zuoknngen  des  Korpers  die  Untersuchung  des  Larynx  etwas 
erschwert  ist.  so  gelingt  es  doch  mit  Ausdauer,  ein  <riit<'s  lar\ nirosknjiisches 
Bild  in  alit>n  Fällen  zu  gewinnen  und  man  überzeugt  sich  hierbei,  dass  die 
Kehlkopf musculatur  durchaus  nicht  jene  unwillkürlichen  Mitbewegungen  bei 
der  AasNlbning  der  wIllkQrllcben  pbonatorisohen  (addoetorlaeben)  oder  ab- 
ductorischen  Bewegungen  zeigt,  wie  wir  sie  bei  den  übrigen  Muskeln  det 
Körpers  hierbei  beobachten.  Ueberdies  ist  es  bemerkenswerth,  dass  jene 
von  ScHRöTTER  beschriebenen  Hustenstösse,  welche  auch  Gottstei»  bei 
jugendlichen  Individuen  mit  choreaartigen  Muskelzuckungen  des  Gesichts 
ond  der  BztrMnitäten  beobaebtet  hat,  wihrend  der  Phonation  vereohwlndeii. 
In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  demnach  wohl  um  gewisse  nervöse  Störungen} 
deren  Ursachen  noch  vielfach  unbekannt  aind,  zumal  aaatomiaohe  Unter- 
suchungen hierüber  fehlen. 

Therapeutisch  sind  kalte  Beg^essungen  des  Kopfes  und  des  Rückens 
im  warmen  Bade,  Chinin  nnd  Bromkalinm  in  grSsseren  Dosen  am  Fiats. 

Literatur:  Malkknzie.  Die  Krankkeiteu  deR  Ilalncs.  \Vit>n  1880,  pag.  665.  —  Schmb, 
Ueber  pliooiMbeii  ^^timInritseDkralDpf.  Aerstl.  Intelligenzbl.  1879,  Mr.  24.  —  F.  J.  Knon, 
Gbofct  laiTiigto.  Arcb.  ol  Laryngol.  1883,  IT,  Kr.  3,  pa^r- 180  tmd  Arch.  of  Laryngol.  1880^ 

If  Kr.  2,  pag.  154.  —  ScbkOttfb,  Vorlesungen  übtT  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  u.  s.  w. 
Wie«  1892,  pag.  395.  —  Gottstkin,  Krankheiten  des  Kehlkopie».  Leipzig  1890,  pag.  235. 

]L.aryiUKdIplitherle,  s.  Diphtheritis,  VI,  pag.  20.    ^'  ^^^"""y- 
Larynzezstlrpatiaii,  s.  Laiynzgeschwfilste. 
I^arynxflstely  s.  Lnftflstel. 

L^nyiizSCSCliwaUite.  Die  GesehwUste  des  Kehlkopfes  stallen 

theils  breit  aufsitzende,  theils  gestielte,  polypenartig  in  die  Larynxhohle 
hineinhängende  Neubildungen  von  verschiedener  Grösse  und  verschiedener 
Dignität  dar.  Derselben  wird  bereits  von  Moruagm  und  später  von  Lieu- 
TAüD  BrwShnnng  getban,  soweit  die  anatomisohen  Verbältnisse  in  Betracht 
kommen ;  klinisch  wurden  dieselben  in  der  vorlary ngologischen  Zeit  meist 
nicht  weiter  berücksichtigt  und  erkannt  und  deshalb  auch  die  Möglichkeit 
der  operativen  Entfernung  kaum  in  Erwägung  gezogen.  Wahrscheinlich 
operirte  Küderick  im  Jahre  1750  vom  Munde  aus  den  ersten  Kehlkopf- 
polypeo  mittels  eines  sogenannten  Rosenkranses.  Später  bOTiehten  Astubt 
COOPER,  Brauers  in  Lfittioh,  Rboholi  und  Ryland  Ober  Fälle,  welche  sie 
mittels  Thyreotomie  und  vorausgescliickter  Trachootomie  entfernt  hatten. 
Eine  ausführliche  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  veröffentlichte  erst  Ehr- 
mann in  Strassburg  IbäO,  welcher  31  Fälle  von  Neubildungen  im  Kehlkopfe 
susammeostellte  nnd  in  einer  monographischen  Bearbeitung  anf  die  Be> 
dentnng  derselben  hinwies.  Weiterhin  wurde  namentlich  durch  Rokitansky 
unser  Wissen  über  den  vorliegenden  Gegenstand  erheblich  gefördert,  und 
Middeldorpp  konnte  1854  bereits  64  in  der  Literatur  verzeichnete  Fälle 
zusammenstellen. 

Nach  Binffihrnng  des  KelükopfspieK^s  steigerte  steh  die  Zahl  der  cor 
Beobaebtong  gelangenden  Kehlkopftumoren  ausserordenilidi  nnd  nach  der 

ersten  von  V.  v.  Bruns  an  seinem  Bruder  ausgeführten  endolaryngealen  Ex- 
stirpation  eines  Keblkopffibroms  wurden  nunmehr  von  Anderen,  Levin,  Gibb, 
Fauvbl,  Mackbhzib,  Tobold  u.a.,  zahlreiche  Fälle  verölfentlicht ,  so  dass 
es  beute  kanm  mdglich  sein  dOrlte,  auch  nur  in  ungefähren  Zahlen  die 
Somme  der  beobachteten  nnd  operirten  Kehlkopftnmoren  ansugeben.  Nadi 
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der  Zusammenstellung  von  Semon  auf  Grund  einer  von  ihm  zu  einem  anderen 
Zwecke  angerefjten  Sammelforschunjf  sind  in  dem  Zeiträume  von  l8t'.L>  bis 
18ÖÖ  von  1Ü7  LaryDgologen  10.747  Kehlkopfgeschwülste  beobachtet  worden. 
Bai  dI<Mer  Sammelfonehnng  liDd  nicht  alle  Aerite  betheiligt,  so  dase  die 
Zahl  der  wirklich  beobaohteten  Fälle  eine  noch  erheblieh  grösaere  iat,  über* 
dies  datirt  die  Zusammenstellung  7  Jahre  zurück. 

Die  im  Larynx  vorkommenden  Tumoren,  für  welche  vielfach  der  all- 
gemein klinische  Name  Polyp  gebraucht  wird,  sind  entweder  gutartig  oder 
bSsartig  nnd  wir  behalten  anoh  diese  Classiflcirang  bei,  obsehon,  wie  wir 
später  noch  su  erwähnen  haben  werden,  einzelnen  sogenannten  gatartigen 
OeschwOlsten  die  Fähigkeit  sokommt»  in  bösartige  Oeachwalstformen  Über- 
zugehen. 

A  Die  gaiariJgen  Qeaebwülaie. 

Aetiologie.  Dieselbe  ist,  wie  bei  den  Neabüdungen  flberhanpt,  keiaea- 
wegs  klar  und  wir  sind  ansser  Stande,  einen  bestimmten  Grund  ffir  die 

Entstehung  der  Larynxp:pschwülste  anzugeben.  Für  die  Entstehung  der  gut- 
artigen Geschwülste  wird  zumeist  der  chronische  Katarrh  ätiologisch  heran- 
gezogen, und  obschon  gewiss  die  nämlichen  Schädlichkeiten,  welche  V^eran- 
lassnng  geben  in  ohronisch'katarrhalisohen  Reitsnständen  des  Larynx,  das 
Wachsthum  von  kleineren  Tumoren  fördern  können,  so  ist  es  doch  immerhin 
auffallend,  dass  bei  der  sehr  grossen  Zahl  von  chronischen  Larynxkatarrhen, 
welche  zur  Beobachtung  gelangt,  eine  doch  nur  verschwindend  kloine  Zahl 
Tumoren  im  Gefolge  hat;  es  durften  deshalb  doch  noch  immerhin  andere, 
weitere  Ursaehen  herangezogen  werden  müssen,  nmsomehr,  da  wir  nieht 
sdten  Tnmoren  des  Larynx  da  finden,  wo  die  sonstige  Schleimhaut  völlig 
normal  erscheint.  In  dieson  Fällen  muss  man  immerhin  an  die  ^f("glichkeit 
rein  localisirter  Enthtehungsursachen  denken,  nur  bleibt  bei  alledem  das 
Wesen  derselben  unklar.  Und  diese  Unklarheit  wird  nicht  gerade  gefördert 
doreh  die  von  den  fransSsischen  Laryngologen  angenommene  polypöse  Dlar 
these,  bei  der  aussw  im  Laryns  auch  an  anderen  Körperstellen  polypenartige 
Bildungen,  Papillome  vorkommen.  Ob  Larynxtumoren  und  speciell  die  so- 
genannten Papillome  congenital  vorkommen,  ist  bis  ietzt  vielfach  behauptet 
und  ebenso  bestritten  worden.  Zu  Gunsten  der  ersteren  Annahme  sprechen 
|ene  Pille,  welche  nach  Answeis  der  Anamnese  bereits  bei  der  Qebnrt  tonlos 
waren  und  später,  als  die  laryngoskopische  Untersuchung  möglich  wurde, 
die  Anwesenheit  eines  Tumors  im  Larynx  erkennen  Hessen.  Dass  Larynx- 
tumoren in  der  frühesten  Kindheit  sicher  zur  Beobachtung  gelangen,  darüber 
giebi  die  Literatur  positiven  Aofschlnss,  and  ich  könnte  ans  meiner  Th&tig- 
keit  über  mehrere  derartige  Fälle  berichten. 

Als  ätiologische  Momente  können  wir  noch  mechanische,  thermische 
und  chemische  Reize  des  Larynx  anführen,  und  namentlich  ist  die  berufs- 
mässige Ueberanstrengung  des  Stimmurganes  ausserordentlich  günstig  für 
die  Entstehung  der  Larynxtnmoren. 

Im  Allgemeinen  werden  Männer  häufiger  befallen  als  Fhuien  nnd  es 
sind  die  mittleren  Jahre  von  20 — .55  besonders  ])pvnrzugt. 

Pathologische  Anatomie.  Von  den  gutartigen  Tumoren,  welche  im 
Larynx  vorkommen,  nennen  wir  die  papillären  Fibrome  (Papillome),  die 
Fibrome,  Cysten,  Lipome,  Myxome,  Bkchondrome  und  die  SehllddrÜsenge- 
aehwülste;  sehr  selten  kommen  Aqgiome,  Adenome  und  Lymphome  vor. 

1.  Das  Fil)roma  papilläre  (Papillom),  Fig.  116,  117  und  118;  es  besteht 
aus  einzelnen  oder  gruppenartig  nebeneinander  stehenden  Papillen  und  lässt 
eine  biumenkohl-,  maulbeer-  oder  hahnenkammartige  Form  erkennen.  Es 
kommt  von  allen  Neubildungen  am  häufigsten  vor  und  man  findet  es  überall, 
tm  Larynx,  an  den  Stimmbändern,  an  den  Taschenbändern,  an  der  Bplglottis, 
solitär  und  multipel  in  variabler  Grösse,  so  dass  es  in  der  äusseren  Form 
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TOD  der  kleinen  Warze  bis  zu  den  blumenkohl&hnllchen  Geschwülsten  (Oertel) 
variirt.  Der  Name  »Papillom«  wird  von  den  Klinikprn  vielfach  gebraucht,  ob- 
wohl V'irchow  diesen  Namen  verwirft;  nach  ihm  bandelt  ea  sich  bei  diesen 


Tumoren  um  epitheliale  Wucherungen  und  Verdickungen  des  Epithels,  um 
jene  Vorgänge,  wie  er  sie  bei  d«r  Paehydwmia  ▼emieoea  besctadelien  hat; 
die  Bntwicldang  der  Papillen  ist  etwas  Seeondlres  und  kommt  erst  in 
sweiter  Reibe  in  Betracht 


«f.  U8. 


Papillom«  tm  Maa-  «ad  TMchMMadwn. 

Die  Farbe  dieser  Tumoren  erscheint  grauweiss  oder  blassröthlich  und 
kann  das  Wachsthum  derselben  oft  in  schneller  Weise  vor  sich  geben,  was 
nun  namentlich  bei  Recidivimngen  nach  etwaigen  Operationen  xu  beobachten 
Gelefenheit  hat 

k  ig.  ii».  wif.  tsa. 


Wtknm  mm  Uakra  SÜBahud«.  Fibrom  mb  Uokaii  Stlmmbtad«. 


2.  Das  Fibrom,  Fig.  119  und  120.  Sie  stellen  kugelige,  kleinere  oder 
grössere  Geschwülste  dar  und  kommen  nicht  so  häufig  vor  wie  die  Papillome. 
Ihre  Gestalt,  Grösse,  Form  und  ihr  Ausseben  sind  wechselnd;  meist  sitzen 
sie  an  den  Stimmbändern  und  werden,  wenn  sie  in  Form  kleiner  Kaöichen 
hiofiir  symmetrisch  am  freien  Rande  der  StlmmbSnder  sitsen,  als  sogenannte 
Siagerknötchen  von  Stobrk  bezeichnet.  Das  der  Name  gerade  glficklicb  ge- 
wihlt  ist,  kSonen  wir  nicht  behaapten,  da  die  Knötchen  ebenso  b&ufig  bei 
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Nichtaiaifern  vorkommen.  Die  Fibrome  kdnnen  breitbasl^  oder  gestielt  sein, 

im  letzteren  Falle  kann  der  Stiel  kürzer  ndor  Ifinp^cr  soin  und  hiovon  häng^ 
auch  ihre  Beweglichkeit  ah,  welche  so  gross  sein  kann,  dass  die  Tumoren 
durch  den  in-  oder  exspiratorischen  Luftstrom  hin-  und  hergescbleudert  werden 
können.  Die  mlkroBkopiMhe  Unteranchang  der  Fibrome  erglebt,  dus  «ie  mu 
einem  faserigen  Bindegewebe  bestehen,  welches  mit  elastischen  Fasern  durch- 
setzt ist.  Das  Wachsthum  erscheint  äusserst  langsam  und  Recidive  werden 
nach  stattgehabter  Exstirpation  erst  nach  relativ  langer  Zeit,  manchmal  auch 
gar  nicht  beobachtet. 

8.  Cysten,  Gallert-  oder  CoIIoidcysten,  Sehleimpolypen  (Fig.  121)  sind  nicht 
b&uflg  und  können  als  erbsen-  bis  weinbeergrosse  Gesehwfliste  mit  breiter 
Basis,  besonders  aus  dem  Ventriculus  Morgatrni  herauskommend,  mit  seröser 
oder  colloidartiger  farbloser  Flüssigkeit  geiiillt  erscheinen.  Meist  bandelt  es 
sich  bei  ihnen  um  RetentionsgeschwQlste  von  Drüsen,  deren  Secrete  durch 
gebinderten  Abflnse  siob  ansammeln.  Die  an  den  Stlmmbftndem  vorkommen- 
den  Cysten  haben  mit  Erkrankungen  von  DrQsen  oder  Retenttonsproducten 
derselben  nichts  zu  thun;  hier  beobachten  wir  blasenartige  Erbehungen  der 
Sohleimhautoberfläche  mit  seröser  Exsudation,  bei  denen,  wie  die  mikro- 
skoplBche  Untersuchung  ergiebt,  an  der  Innenfläche  ein  Epithel  fehlt  nnd 
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deren  Entstehung  deshalb  wohl  auf  degenorative  Veränderungen  der  Schleim- 
haut direct  zurückgeführt  werden  muss.  Die  Grösse  derselben  ist  schwankend, 
doch  erreichen  sie  meist  nicht  erhebliches  WadisthnoL 

4.  Ekchondrome,  KnorpelgeschwQlste,  zeigen  sich  als  bald  mehr  circum- 
scripte,  bald  mehr  diffus  sich  ausdehnende,  glatte  oder  knotige  Geschwülste, 
welche  nach  Virchow  von  der  Cartilago  thyreoidea  und  cricoidea  ausgeben 
nnd  im  Allgemeinen  seltener  beobachtet  werden.  Mikroskopisch  bestehen 
sie  ans  Knorpelmasse  mit  einer  bindegewebigen  gefftssfOhrenden  Hfille,  welebe 
auch  in  das  Innere  Forts&tse  sendet,  wodoroh  vielfaeh  ein  lappiger  Ban 
bedingt  wird. 

5.  Fettgescbwülste,  Lipome  (Fig.  122)  sind  im  Larynx  sehr  selten.  Die 
Zahl  der  mifgetheflten  FSUe  Ist  eine  Äusserst  beschränkte,  so  haben  Wagner, 
ToBOLD,  Bruns  und  Sghröttbr  |e  einen  Fall  beschrieben«  In  dem  v.  BRURs^sehen 

Falle  war  die  Geschwulst  wahrscheinlich  angeboren  und  ging  dieselbe  von 
der  hinteren  Kehlkopfwand  aus  und  war  von  weicher  elastischer  Conslstenz 
und  rüthlicher  Farbe.  Der  von  v.  Öchkötteu  operirte  Fall  von  Larynxlipom 
sass  auf  dem  Lig.  glossoepiglottionm  medium,  dem  Seitenrande  der  Epiglottis, 
am  Lig.  pharyngo-epiglotticum  und  der  Plioa  aryeplglotttea  sinlstra  auf  und 
bestand,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  aus  einer  Reihe 
grösserer  und  kleinerer  Fettläppchen,  zwischen  denen  mehr  oder  weniger 
reichlich  faserige  Bindegewebszüge  mit  grossen  Gelassen  hinzogen. 

6.  Myxome.  Ueber  das  Vorkommen  derselben  liegen  bisher  wenig 
sichere  Beweise  vor;  Ei'pi.ngeu  lässt  das  Vorkommen  derselben  als  sehr 
sweifelhaft  erscheinen  und  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  nnr  um  öderoatöse 
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Veränderungen  des  Gewebes  bandelt  und  nicht  um  wirkliebe  Geschwülste. 
Mit  R«'rht  betont  v.  SchrAttf.r,  dass  die  in  der  Literatur  vorliegrenden  Mif- 
theilungen  über  das  Vorkommen  von  Myxomen  im  Larynx  einer  8trenp:en 
Kritik  gegenüber  nicht  Stand  halten,  indem  der  wirkliche  Nachweis  eines 
Myxoms  im  Larynx  feblt  Ancb  sind  In  dieser  Beslebuni;  die  Unteranebiiiigs- 
ergebnisse  von  Kanthack  nicht  beweiskrftftiR ,  da  er  eine  Degeneration  im 
fibrösen  Gewebe  irrthumlich  für  eine  myxoraatose  Veränderung:  erklärt.  Ob 
die  von  Tal  bek,  Thompson,  M.  Schmidt  u.  A.  beobachteten  Fälle  reine  Myxome 
waren,  ist  auch  nicht  fiber  jeden  Zweifel  erhaben. 

7.  SebilddrfisenKewebsgresebwOhite ;  dieselben  kommen  selten  vor  als 
stenosirende  Neubildungen ,  durch  welche  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Athemnoth  herbeigeführt  werden  kann.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  unterhalb 
der  Stimmbänder  an  der  Cartilago  thyreoidea,  cricoidea,  und  selbst  im 
oberen  TbeUe  der  Tradiea.  Derartige  F&lle  sind  beschrieben  von  v.  Zibmssbn. 
V.  Bruhs,  V.  ScbrOttbr  u.  A.  und  handelt  es  sieb  hierbei  entweder  nm  das 
Hineinwachsen  einer  Struma  in  das  Innere  des  Larynx  oder  um  eine  Ge- 
schwulst, welche  aus  einem  bei  der  ersten  Anlage  abgescbnitrten  Drüsen- 
läppchen entsteht. 

Von  gutartigen  Nenbildnngen  des  Larynx  sind  noob  beobachtet  An- 
glome,  Adenome,  Lymphome,  welche  Indess  so  ftosserst  selten  anftreten,  dass 
eine  kurze  Erwähnung  derselben  genfigen  dürfte.  Von  erheblichem  klinischen 
Interesse  sind  dieselben  nicht. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Von  der  Grösse  der  Tumoren 
and  besonders  von  dem  Sitse  und  der  Aasdebnnng  derselben  werden  die 
Symptome  beeinflusst.  Grosse  OeschwQlste  können  oft  geringe,  kleinere  da- 
gegen auffallende  Erscheinuno-en  und  Beschwerden  hervorrufen.  Das  hervor- 
ragendste und  vielfach  auch  nur  das  einzisrste  Symptom  ist  Heiserkeit  in 
verschiedenster  Abstufung  bis  zur  vollständigen  Aphonie.  Gleichwohl  ist 
indess  auf  dieses  Symptom  ein  nur  bedingter  Werth  sn  legen,  da  es  Nen- 
bfldnngen  genug  giebt,  welche  ohne  jede  Stimmstorung  bestehen  können. 
Tnmoren,  welche  an  der  Epiglottis  ihren  Sitz  haben,  nicht  gestielt  sind  und 
die  Stimmbänder  nicht  berühren,  können,  wie  sich  auch  aus  der  Physiologie 
der  Stimmbildung  ergiebt,  ohne  alle  Beschwerden  Jahre  lang  getragen 
werden.  Anders  dagegen  bei  soleben  Tnmoren,  welche  an  den  Stimmb&ndem 
selbst  fest  haften  oder  bei  der  Phonation  in  die  Glottis  bineingeratben.  Hier 
kann  die  Stimmstorung:  einen  hohen  Grad  erreichen  und  es  können 
kleinere,  am  freien  Rande  der  Stimmbänder  sitzende  Tumoren  grössere 
Störungen  erzeugen  als  grössere  gestielte  Gew&ehse,  welche  unter  Um- 
■tinden  bei  der  Phonation  in  das  Larynzlomen  hineinhingen  und  so  die 
Vibration  der  Stimmbinder  in  nur  sehr  geringem  Masse  stören.  Neubildungen 
an  der  hinteren  Larynxwand,  welche  die  Adduction  der  Stimmbänder  stören, 
haben  starke  Heiserkeit,  meist  völlige  Aphonie  zur  Folge.  Eine  gleiche  Er- 
scheinung verursacht  das  Vorhandensein  zahlreicherer,  den  oberen  Kehl- 
kopfranm  einnehmender  Neoplasmen,  die  diffns  sieh  ausbreitenden  Papillome, 
welche  die  ganze  Mechanik  des  Kehlkopfes  stören  können.  Im  Grossen  und 
Ganzen  kann  die  Stimme,  namentlich  bei  gestielten  Neubildungen,  zeitweilig 
wechseln,  so  dass,  je  nach  der  Lage  des  f  olypen  während  des  Sprechactes, 
die  Stimme  lant  und  heiser  ersdirinen  küin.  Weitere  Symptome  sind 
Atbraongsbescbwerden,  Hnstenreis  und  in  elnselnai  IlUlen  gewisse  Schmers- 
empfindungen.  Was  die  Athmungsbeschwerden  betrifft,  so  kommen  dieselben 
nur  bei  sehr  grossen  Geschwulsten,  welche  den  Aditus  ad  laryni;:eni  verlegen, 
vor.  Es  kann  sich  unter  Umständen  eine  in-  und  exspiratoriscbe  Dyspnoe 
einstellen  sogleich  mit  larynguspasUsohen  Erscheinungen,  sei  es  spontan 
oder  durch  insserllche  Veranlassungen  durch  psychische  Erregungen,  körper- 
liebe  Anstrengungen  n.  s.  w.  Auch  eine  verinderte  Körperlage,  das  Liegen 
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auf  der  einen  oder  anderen  Seite  oder  das  Tieferliegen  mit  dem  Kopfe  kann 
AthmungsbeBchwerden,  selbst  plötzliche  Erstickungsparoxysmen  hervorrufen, 
wenn  der  Polyp  sich  auf  die  Glottisspalte  legt 

HnsteDreis  iet  nur  seltweilig^  vorbandeD,  namenUich  wenn  infolge  dmr 
Neoplasmen  chronisch  katarrbnlliehe  Reizzustände  unterhalten  werden;  unter 
solchen  Verhältnissen  kann  der  Husten  in  Paroxyamen  aultreten,  heiser  and 
trocken  erscheinen. 

Sehmorsen  bestellen  bei  gutarüsen  Tumoren  fast  niemals,  watk  ktkuB 
Schlingbeschwerden,  obsobon  Paiisthesien,  FremdkÖrpergefQld  u.  s.  w.  unter 
Umständen  dem  Pationten  sehr  lästig  werden  können. 

Der  Verlauf  der  gutartigen  Larynxgeschwülste  ist  im  Allgemeinen  ein 
sehr  chronischer.  Dieselben  zeigen,  mit  Ausnahme  der  Papillome,  ein  sehr 
langsames  Wachsthum  und  wenn  de  eine  bestimmte  GrOsse  erreicht  babeo, 
80  pflegen  sie  station&r  zu  bleiben.  Die  Papillome  allein  zeichnen  sich  durch 
eine  grosse  Recidivfähipkeif  aus  und  alle  Autoren  berichten  einstimmig  über 
das  schnelle  Wiederwachsen  derselben  nach  der  ersten  Entfernung,  und  zwar 
nicht  blos  an  dem  ersten  Sitze,  sondern  auch  an  sonst  fr&her  gesunden  Stellen. 
Die  Reeidivimng  der  Fibrome  ist  eine  relativ  seltenere,  obsobon  auch  hier 
RflekfUle  vorkommen.  Gestielte  Neubildungen  können,  wenn  auch  selten, 
ausgehustet  werden,  ebenso  können  Polypen  sich  spontan  zurückbUden,  wie 
derartige  Beobachtnng:en  von  B.  Fuaenkkl  u.  A.  dies  bekunden. 

Diagnose  und  laryngoskopischer  Befund,  lieber  das  Vorhanden- 
sein von  Neubildungen  kann  nur  der  Kehlkopfspiegel  allein  Anfsehlnss  geheii 
und  es  Ist  dabei  festzuhalten,  dass  Neubildungen  an  allen  Theilen  des  Larynz- 
lanmes  vorkommen  können.  Am  häufis::ston  sind  die  Stinimbändor.  und  zwar 
deren  Ränder,  der  Sitz  von  Polypen,  demnächst  die  Ventriculi  Morgagni, 
die  Taschenbänder,  die  vordere  Larynxwand  und  der  Qlottiswinkel ;  am  selten- 
sten kommen  gutartige  Neubildungen  an  den  aryepiglottlscben  Paltmi  und  den 
Ar^'taenoidknorpeln  vor.  Es  ist  besonders  erw&bnenswerth ,  dasB  kleinere 
Polypen  namentlich  an  der  vorderen  Commissur  bei  nach  hinten  geneigter 
Epiglottis  und  stark  vorspringendem  Epiglottiswulst  sich  leicht  dem  Blicke  ent- 
sieben  können  und  es  ist  auch  vielfach  schwierig,  die  Insertionsstellen  der- 
artiger Gewicbse  genau  festsustellen.  Erst  die  wiederholte  Untersuehoos, 
zumal  unter  Application  einer  15 Velgen  bis  20o/Jgen  Cocainlösung  erg:iebt 
in  manchen  Fällen  sichere  und  positive  Resultate.  Hierbei  ist  bezuglich 
der  Natur  der  Neubildung  die  Gestalt  des  Tumors,  ihr  Aueseben,  ihre 
sonstige  Besehaffenbelt,  ibr  Verhalten  sur  Nadibarsebalt  su  bsrflcksiehtigea 
und  es  sind  alle  dieienigen  Momente  in  Bnrtgung  su  stellen,  welche  eine 
genauoro  Dia^rnose  gewährleisten  können,  wobei  wir  festhalten  mQssen,  dasa 
wir  am  häufigsten  Fibrome  und  papilläre  Fibrome  zu  beobachten  Gelegen- 
heit haben,  und  dass  diese  Tumoren  die  am  häufigsten  vorkommenden  sind. 
Ueberau  da,  wo  die  laryngoskopiscbe  Untersuehung  auf  Schwierigkeiten 
stöSBt,  wie  bei  Kindern,  kann  deshalb  die  Diagnose  lange  Zeit  sweifelhaft 
erscheinen,  da  aus  den  klinischen  Symptomen  allein  die  Stellung  der  Diagnose 
immerhin  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  erscheint  und  IrrthQmer 
genug  auf  diese  Weise  entstehen.  Aber  auch  in  Fällen,  in  denen  wir  uns 
durah  das  Laryngoskop  von  dem  Verhalten  des  Kehlkopfes  llberseugen 
können,  lassen  sich  nicht  immer  neoplasmatische  Gebilde  aus  anderen  Ur- 
sachen von  wirklichen  gutartigren  Tumoren  differentiell  feststellen.  Hier  sind 
zu  berücksichtigen  die  krankhaften  Produclo  der  Syphilis,  der  Tuberkulose, 
des  Lupus,  welche  insgesammt  seitwellig,  namentlich  im  Anfangsstadium,  den 
Charakter  gutartiger  Neubildungen  an  sieb  tragen  können  und  deren  Dl»- 
gnose  selbst  für  den  erfahrenen  Laryngologen  unter  Umständen  sehr  erschwert 
sein  kann.  Es  kann  hier  zeitweilig  erst  die  histologische  Untersuchung 
des  bereits  exstirpirten  Tumors  Aufklärung  bringen,  was  in  zweifelhaften 
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Ffiilen  schon  besfiglich  der  etwa  la  «teUeoden  Prognose  tob  groseer  Be- 
deutung ist. 

Prognose.  Dieselbe  ist  bei  den  gutartigen  Geschwülsten  als  eine  relativ 
gflnatige  sn  beseiehnen,  da  In  der  grosseren  Zahl  der  F&Ue  die  Entremiing 
der  Tumoren  auf  endolaryngealem  Wege  mAglich  ist  and  demgemäss  die 
etwaigen  Gefahren  beseitigt  werden  können,  und  die  Prognose  gestaltet  sich 
um  so  günstiger,  je  leichter  die  Entfernung  der  Tumoren  vor  sich  gehen 
kann.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  bei  den  kleineren  Fibromen,  da  die- 
selben aelbai  bei  Jabrelangem  Bestände  nur  sehr  wenig  wachsen;  angün- 
stiger  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  Papillomon  schon  wegen  ihrer 
Recidivfähigkeit  und  wegen  ihres  relativ  schnellen  Wachsthums,  wodurch 
naturgem&ss  leichter  Suffocationserscheinungen  herbeigeführt  werden  können. 

Dasn  kommt  noch,  dass  diese  Tumoren  gerade  vielladi  bei  Kindern 
▼orkommen,  deren  Kehlkopf,  an  und  für  sieh  schon  eng,  durch  die  Neu- 
bildung noch  weiterhin  verlegt  wird.  In  diesen  Fällen  gestaltet  sich  die 
Prognose  stets  zweifelhaft,  da  die  Erstickungsgofahr  vielfach  des  Nachts 
eintritt  und  auch  selbst  die  prophylaktische  Tracheotomie  mit  so  vielen  Ge- 
fahren verknüpft  ist,  dass  durch  dieselbe  die  Prognose  nicht  erheblich  ge- 
bessert erscheint. 

Auch  bezüglich  di  r  phonetischen  Resultate,  der  Wiederherstellung  der 
Stimiiio,  ist  die  Diagnose  wechselnd ;  sie  hangt  ah  von  der  Art,  der  Grösse 
des  Tumors,  von  dem  Sitze  desselben  u.  s.  w.  und  ist  da  als  günstig  zu 
beseiehnen,  wo  wir  Toraussichtllch  ohne  wdtere  Lislonen,  mit  völliger  Br- 
haltung  der  normalen  Stlmmbandverbältnisse  die  Neoplasmen  entfernen 
können,  so  bei  kleinen  gestielten  Fibroiden.  Anders  bei  breitbasig  aufsitzen- 
den miiltii)len  Papillomen,  nach  deren  Entfernung  immerhin  noch  an  di-n 
für  die  normale  Stimmbildung  physiologisch  wichtigen  Theilen  V'erdickungcn 
oad  Schwellungen  surOckbleiben  können,  welche  hier  störend  einwirken. 

Bei  der  Betrachtung  der  Prognose  mfissen  wir  auch  noch  der  neuer- 
dings zur  Discussion  gestellten  Frage  Erwähnung  thun.  ob  ursprünglich 
gutartige  Neubildungen  des  Kehlkopfes  in  bösartige  übergehen  können  und 
namentlich  auch,  ob  dieser  Uebergang  durch  endolaryngeale  Eingriffe  be- 
fMert  wird.  Diese  Fragen  waren  angeregt  durch  ehie  Behaoptnag  Liimox 
Bbowiib*8,  dass  gutartige  Geschwülste  nicht  selten  einen  bösartigen  Charakter 
annehmen  infolge  des  durch  Operationsversuche  gesetzten  Reizes.  In  letzter 
Linie  sollte  diese  Meinung  massgebend  sein  für  die  Indication  und  Ausführng 
endolaryngealer  Operationen ;  letztere  sollten  demnach  nur  zur  Erfüllung  einer 
Indieatio  Vitalis  ansgetfthrt  werden.  Die  Resultate  der  eingangs  dieser  Arbeit 
erwähnten  Sammelforschoiig  Sbiion*s  ergaben,  dass  zwar  auch  im  Kehlkopf 
unter  dem  Einflüsse  uns  noch  unbekannter  Verhältnisse  ohne  endolaryngeale 
Operationsversuche  gutartige  Geschwülste  spontan  in  bösartige  übergeben 
können,  dass  aber  dieses  Ereigniss  äusserst  selten  ist  Unter  10.747  Fillen 
werden  12  aofgefOlut,  nnter  denen  ein  derartiger  üebergang  spontan  statt- 
gefunden haben  soll.  Davon  war  nur  ein  einziger  einwandfrei,  die  andn'en 
Fälle  Hessen  betreffs  <ler  Deutung  manchen  Zweifel  zu.  Demgemäss  ist  also 
die  Prognose  der  gutartigen  Neoplasmen  zu  beurtbeilen  und  da  die  Sammel- 
fors^ung  auch  bezaglioh  des  iweiten  Punktes,  ob  niniloh  durch  endolaryn- 
geale Operationen  benigne  Oeaohwfllste  des  Larjmx  leicht  in  maligne  ver- 
wandelt werden  können,  fast  negative  Antwort  ergeben  hat,  da  nur  in  den 
allerseltensten  Fällen  ein  derartiger  Vorgang  statthat,  so  werden  wir  auch 
in  unserem  therapeutischen  Verfahren  der  endolaryngealen  Entfernung  der 
Tumoren  vorliufig  keine  Aendemng  eintreten  lassen. 

Therapie.  Gutartige  Neubildungen  können  nur  auf  operativem  Wege 
entfernt  werden,  und  zwar  entweder  intralaryngeal  unter  Anwendung  dos 
Keliikopfspiegels  oder  extralaryngeai ,  d.  i.  durch  kÜDStlicbe  Eröffnung  des 
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Larynxraumes ,  und  ist  die  operative  Entfernung  da  dringend  geboten,  wo 
respiratorische  Beschwerden  durch  die  Tumoren  herbeigeführt  werden  and 
wo  dieselben  durch  das  Wachsthum  der  Geschwulst  sich  steigern. 

L  Die  endolaryngealen  Operationsmethoden. 

Die  intralaryngeale  Operationsmethode  erfordert  sonäohst  eine  tiebere 
und  geübte  Hand  des  Operateurs  und  ein  entschlossenes  Mitwirken  und 
Entgegenkommen  des  Patienten.  Je  kleiner  die  Neubildung  ist.  desto  «grösser 
sind  die  Schwierigkeiten  der  Entfernung.  Eine  allgemeine  Chlorofürmnarkose 
iet  nicht  snlftseig,  da  der  Narkotleirte  die  nnnmgftngUehen  Desiderate :  Her- 
vordrängung der  Zunge,  williges  Entgegenkomnien  u.  s.  w.  nicht  erfüllen 
würde.  Dagegen  ist  die  locale  Anästhesie  ausserordentlich  wichtig  für  das 
schnelle  Uelingen  der  Operation,  da  auf  diese  Weise  infolge  des  Fehlens 
der  Reflexe  die  EinfQhmng  der  Instrumente  in  den  Larynx  ausserordentlich 
erieiehtert  IvL  Mit  der  Binfflhmng  des  Coeainnm  moriatlenm  in  die  laryni^* 
logische  Thätigkeit  sind  dio  übrigen  früher  fflr  die  locale  Anästheairoiig 
gebrauchten  Mittel  (Morphium,  Kalium  bromatum  n.  s.  w.)  gänzlich  verlassen 
und  es  werden  jetzt  nur  Einpinselungen  einer  15 — 20'>/oigen  Lösung  von 
Cocain  in  den  Larynx  angewendet.  Mit  Hilfe  derselben  gelingt  es  in  fast 
aUen  FftHen,  die  loeale  Bmpflndllchkeit  soweit  berabnisetsen,  dass  die  Ope- 
ration der  endolaryngealen  Entfernung,  sn  der  man  früher  Wochen  und 
Monate  brauchte,  meist  in  der  ersten  Sitsnng  und  mit  Erfolg  beendet 
werden  kann. 

Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  vorkommenden  Fälle  lassen  sich 
gans  bestimmte  Regeln  und  Vorschriften  fflr  die  einielnen  OperaUoBa- 

methoden  und  für  die  zu  verwendenden  Instrumente  nicht  angeben.  Es  muss 
der  Kinsirbt  und  dem  Ermessen  des  Operateurs  überlassen  bleiben,  jeden 
vorliegenden  Fall  zu  individualisiren.  Jedes  Larynxinstrument  muss  so  dünn 
und  scJllank  als  möglich  gearlwitet  sein,  damit  man  den  Einfall  des  Lichtes 
nnd  den  SInbliok  in  den  Larynxranm  nicht  beeintrSebtigt 

Am  häufigsten  finden  Verwendung  Messer,  schlingenartige  Instrumente, 
und  Quetschpincetten.  Die  Operation  geschieht  durch  Abcjuetschen ,  Ab- 
schneiden, Anstechen,  Abschnüren,  durch  Aetzen  mit  chemischen  oder  ther- 
mischen Mitteln,  durch  Oalvanokanstik. 

Das  Abquetschen  und  Zerquetschen  der  Neubildungen  wird  mittels 
der  Kehlkopfzangen  oder  Kehlkopfpincetten  vorgenommen.  Diese  Methode, 
fast  ausschliesslich  in  Frankreich  und  Enc:land  geübt,  eignet  sich  für 
kleinere,  bruchige  und  weiche  Neubildungen,  welche  einzeln  oder  in  Masse 
im  Larynx  sieb  ▼orfinden.  Die  Instrumente,  welche  sich  am  meisten  em- 
pfehlen, sind  die  Quetschpincetten  von  v.  SorrOttbr  und  v.  Brohs. 

Sie  werden  bei  der  Anwendung  unter  Leitung  des  Spiegels  geschlossen 
in  den  Larynx  eingeführt  und  erst  im  Moment  geöffnet,  in  dem  man.  an  die 
zu  entfernende  Geschwulst  angelangt,  dieselbe  leicht  und  bequem  fassen 
kann.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  besonderen  Bcanerkang,  dass  man  jede 
LSsion  benachbarter  Theile  unter  allen  Umst&nden  vermeiden  soll 

Das  Abschneiden  und  Anstechen  der  Neubildungen  wird  ausgeffifart 
durch  gedeckte  und  ungedeckte  grossere  oder  kleinere  lianzenroesserchen, 
durch  schneidende  Zangen  und  durch  die  Quillotine.  Alle  dünn-  und  dick- 
gestielten  Neubildungen  sfaid  diesen  Instrumenten  zugänglich  nnd  ist  diese 
Methode  namentlich  bei  den  kleinen  Fibromen  besonders  empfeblenswertli. 
Allerdings  erfordert  dieselbe  eine  sichere  Hand  und  es  muss  die  Messer- 
führunfr  unter  Leitung  des  Spiegels  so  erfolgen,  dass  man  jederzeit  die 
Spitze  des  Messers  im  Auge  habe.  Um  alle  Nebenverletzungen  auch  hier 
SU  Termeiden,  empfiehlt  es  sich,  lieber  gedeckte  Messer  aatuwenden.  Em- 
pfehlenswerth  ist  das  Instrument  von  v.  Bruns. 
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Da,  wo  es  nicht  gelingt,  die  Basis  einer  Neubildang  mit  dem  Messer 

völlig  abzuschneiden,  muss  man  durch  wiederholte  Discisionen  derselben  die 
nekrotische  Abstos8unp:  herbeizuffihren  suchen.  Bei  Polypen  an  der  vorderen 
Commissur  und  an  den  aryepiglotlischen  Falten  bedient  man  sich  besonderer 
ffir  dieeen  Zweek  oonstniirter  Meieer. 

Das  Abschnüren ,  Ecrasiren  der  Polypen  geschieht  mittels  der  Draht- 
schlinge. Sie  ist  überall  da  anzuwenden,  wo  Neubildungen  von  nicht  za 
grossem  Lumen  stielförmig  aufsitzen  oder  zapfenartig  hervorspringen ,  so 
dass  das  Umlegen  des  Drahtes  leicht  bewerkstelligt  werden  kann.  Beim 
Sehlieesen  der  SeUInge,  wel«Ae  möglidist  nahe  der  Basis  des  Poljrpen 
gebracht  werden  muss,  muss  daranf  geachtet  werden,  dass  sie  nicht  abgleite. 

Caustica  und  Escharotira  wprdon  zur  p]ntfernung  von  Xtnil)il(lune:en 
heute  nur  noch  selten  angewendet ;  Höllenstein  in  concentrirter  Lösung  und 
Substanz,  desgleichen  Chromsäure  oder  Trichloressigsäure  werden  jetzt 
bSebstens  nor  noeh  benfltst  so  Canterfsatfon  der  Sohleimhaat,  nm  bei 
etwaigen  Papillomen  die  Recldlvirung  zu  verhüten,  obschon  bei  dieser 
Applicationsweise  grosse  Vorsicht  nöthig  ist.  Ich  habe  vielfach  gerade  hier- 
nach sehr  schnell  Recidivo  beobachtet  und  noch  dazu  an  sonst  ganz  gesunden 
Stellen  im  Larynx,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  der  Application  leicht 
Olottiskrampf  eintiltt  oder  heftige  Bntstlndang  der  amgebenden  Thelle  sieh 
einstellt 

Die  Galvanokaustik  wird  von  einzelnen  Laryngologen  statt  der  chemisch 
wirkenden  Mittel  zur  Aetzung  der  Basis  bereits  exstirpirter  Tumoren,  Fi- 
brome, papilläre  Fibrome  u.  s.  w.  verwendet,  ferner  auch  direcl  zur  Beseiti- 
gung von  massenhaften  blntreiehen  und  diffas  sieh  aasbreitenden  Tumoren. 
Ob  durch  ihre  Anwendung  Recidiven  sicherer  vorgebeugt  wird  als  durch 
andere  Methoden,  möchte  ich  auf  Grund  vielfacher  Erfahrung  bezweifeln. 
Ausserdem  erfordert  diese  Operationsweise  mehr  als  jedes  andere  intra- 
laryngeale  Verfahren  eine  grosse  Vorsicht  und  sollte  nur  von  der  Hand 
einee  erfahrenen  und  gewandten  Oporatenni  geObt  worden. 

Schliesslich  wollen  wir  nidit  unterlassen  anzufOhren,  dass  Voltolini 
mittels  der  von  ihm  angegebenen  sogenannten  Schwarammethode  die  Ent- 
fernung von  weichen  Geschwülsten  des  Larynx  besorgt  wissen  will.  Man 
führt  nach  diesem  Autor  einen  etwa  erbsen-  bis  bohnengrossen  an  einem 
gebogenen  Drahte  gut  befestigten  Schwamm  an  die  Neubildung  heran  und 
sucht  nunmehr  durch  Hin-  und  Herwischen  die  Geschwulst  zu  entfernen. 
Es  kann  darüber  kein  Zweifel  sein,  dass  diese  Methode  bei  kräftigem 
Gebrauche  des  Schwammes  zum  erwünschten  Resultate  führt,  indem  durch 
dieselbe  die  Tumoren  entfernt  werden.  Aber  die  Nebenläsionen ,  welche  an 
der  flbrlgen  Larynxschleimhaut  erseugt  werden,  sind  ausserordentlleh  grosse} 
Blutungen  an  der  ganzen  Larynxschleimhaut  u.  s.  w.,  und  ich  habe  Patienten 
gesehen,  bei  denen  unter  Anwendung  dieser  >fethode  bei  Papillomen  sehr 
schnell  Recidive  an  den  verletzten  Partien  aufgetreten  sind,  und  schon  aus 
diesem  Grunde  ist  diese  Methode  nicht  empfehlenswerth. 


Es  giebt  Fälle  von  gutartigen  Neoplasmen,  in  denen  die  Entfernung 
auf  endolaryngealem  Wege  nicht  ausgeführt  werden  kann,  sei  es,  dass 
anssergewöbnliche  Grösse  oder  Härte  der  Tumoren,  bedeutender  Umfang 
der  Basis  derselben,  flbergrosse  Reisbarkeit  des  Pharynx,  leicht  eintretender 
Glottiskrampf  und  Sulloeationserscheinungen  hier  in  Frage  kommen.  Unter 
solchen  Verhältnissen  muss  die  Entfernung  der  Tumoren  durch  eine  extra- 
laryngeale  Operation  herbeigeführt  werden.  Die  Operationen,  welche  hier  in 
Frage  kommen,  sind:  1.  Die  Pharyngotomia  subhyoidea,  wobei  nach  Mal- 
fiAioiiB  die  Membrana  hyo>thyreoidea  gespalten  idrd,  2.  die  Thyreotomia, 
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die  Spaltang  des  Sehildknorpels  in  der  Hedisnlinie,  and  8.  die  Spaltun; 

deB  Ligamentum  conoideum  mit  und  ohne  nachfolgender  Tracheotomio 

1.  Die  Phar>  nirotoniia  »uhbyoideH  i  M \i  liAHiNE)  kommt  in  Frag-o  ]»ei 
solchen  Neubildungen,  weiche  im  oberen  KebHiopfabschaitt  sich  befinden, 
an  der  Epiglottie  nnd  den  falsehen  SÜmmbftndern.  Hierbei  wird  das 
Ligamentum  thyreo  hyoideum  am  unteren  Rande  des  Zangenbeins  qner 
gespalten.  Alsdann  wird  dio  Kpiglottis  durch  die  Wunde  nach  aussen 
pezog:en  und  die  nun  erreichbare  Geschwulst  entfernt.  Dem  phonetischen 
Effecte  ist  diese  Operation  günstig,  da  eine  Spaltung  des  Kehlkopfes  nicht 
erfolgt 

2.  Die  Thyreotomia.  DleeellM  Icann  nothwendig  werden  bei  tiefer  aitseo- 

den  Neoplasmen  an  den  unteren  Partien  der  falschen  Stimmbänder,  an  den 
Ventriculi  Morgap:ni  und  den  wahren  Stimmbändern.  Hierbei  kommt  es  zu 
einer  totalen  Spaltung  des  Larynx  oder  zu  einer  partiellen;  im  ersteren 
Falle  wird  der  ganse  Sehildknorpel  gespalten,  im  letsteren  nnr  ein  Theil, 
indem  die  obere  Verbindung  der  beiden  Cartilag.  tiiyreoideae  erhalten  bleibt. 
Gleichzeitig:  kann  sich  dio  Mit  Spaltung  des  LIgam.  conoideum  und  der  Car- 
tilaffo  cricoidea  als  nothwendig:  erweisen.  Nachdem  der  Schildknorpel  ge- 
spalten ist,  werden  die  beiden  Platten  desselben  auseinandergezogen,  um  die 
Neubildung  dem  Auge  zug&nglich  in  machen  and  to  dieaelbe  entfernt,  sei 
es  mit  dem  Messer,  mit  der  Galvanokaustik  u.  s.  w.  Bei  dieser  Operation 
l&sst  der  spätere  phonetische  Erfolp:  vielfach  zu  wünschen  übrig,  da  trotz 
genauester  Ueberwachung  der  Operation  und  der  späteren  Nachbehandlung 
Asymmetrien  in  der  Stellung  der  Stimmbänder  zu  einander  sich  nicht  immer 
vermeiden  lassen ;  hier  kann  die  geringste  Nlveandlffereni  adion  mehr  oder 
weniger  hochgradiß:e  StimmstSrnngen  herbeiführen.  In  Anbetracht  dieser 
durch  langjährige  Erfahrungen  gesetzten  Thatsachen  ist  es  deshalb  om- 
pfehlenswerth.  da,  wo  es  irgend  angeht,  nur  die  partielle  Thyreotoniie  mit 
Erhaltung  der  Continuität  der  oberen  Partien  der  Cartilag.  tbyreoideae  aus- 
sufOhren. 

3.  Die  Verlän«:«  run<::  der  Operationswunde  nach  unten  Ober  daa  Li^. 
conoideum  und  die  Trachea  kann  unter  Umständen,  namentlich  wenn  die 
Tumoren  eine  subg:lottische  Ausdehnung  haben,  sich  als  nutzlich  und  noth- 
wendig erweisen,  und  stellt  im  Allgemeinen  keine  erhebliche  Complication 
der  bisher  betrachteten  Operationamethoden  dar. 

Bei  der  Abschätzung  des  Werthes  der  endo-  und  extralaryngealea 
Operationsmethoden  fi'ir  die  Flntfemung  der  gutartigen  Neoj)!asmen  des 
Larynx  kann  es  nach  den  vielfachen  Erfahrungen,  welche  vorliefren.  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  endolaryngeale  Methode  die  ausschliesslich  an» 
wendbare  ist,  aowelt  man  eben  den  Tumor  auf  diese  Weise  erreichen  kann 
und  dass  die  extralaryngeale  Methode  nur  da  angewendet  werden  soll  und 
darf,  wo  die  erstere  Methode  in  der  Hand  eines  erfahrenen  und  technisch 
geübten  Laryngologen  versagt.  Die  Gründe  für  die  eben  angedeuteten  Indi- 
cationen  liegen  einmal  in  der  Art  der  Operationen  selbst  und  andererseits 
in  den  Resultaten,  welche  sich  beliehen  auf  die  Bliialtung  der  Stimme.  Bei 
den  endolaryngealen  Operationen  wird  keine  äussere  VerletsttUg  aagelegi. ; 
der  Kinjrriff  ist  so  gut  wie  schmerzlos,  der  I^atient  ist.  wenn  auch  die 
Cocainibirung  und  die  Operation  selbst  ihm  irgend  welche  Unbequemlich- 
keiten bereiten,  in  seiner  gewohnten  Tbätigkeit  kaum  gestört.  Der  Ope- 
ratloneerfolg  tritt  dabei  In  den  meisten  Fällen  aoglelch  nach  der  Operation 
oder  wenige  Tage  nach  derselben  ein  und  die  Stimmstörung  ist  gehoben. 
Bei  den  extralaryngealen  Methoden  dagegen  sehen  wir  ein  kürzeres  oder 
längeres  Krankenlager,  der  operative  Eingriff  ist  schmerzhaft,  in  manchen 
F&llen  direct  lebensgefährlich,  mit  Blutverlusten  verknüpft,  und  wenn  der 
Heilungavorgang  auch  gut  von  etatten  gegangen  ist,  so  ist  das  phonetlaobe 
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Resultat  in  vielen  Fällen  ein  sehlechtee,  indem  nach  der  statiatisehen  Zn- 

sammenstellan;  von  P.  Bruns  nach  der  Tbyreotomie  nicht  einmal  die  Hälfte 
der  Operirten  Aussiebt  auf  die  Erhaltung  oder  Wiederherstellung:  der 
normalen  Stimme  bat.  Und  da  gerade  in  der  Spaltung  der  Cartilagu  tbyreoidea 
bei  der  Operation  eine  Hauptgefahr  fftr  das  Stimmorgan  liegt,  ao  w>n  die 
Spaltung  des  Scbildknorpels  nnr  dann  aaegefflhrt  werden,  wenn  die  Eröff- 
nung: des  Kehlkopfes  mit  Schonung  des  Schildknorpels  zur  Ausführung  der 
Geschwulstexstirpation  nicht  ausreicht.  Allerding:s  ist  bei  der  bpscbränkten 
Laryngotomie  (Trennung  des  Ligament,  crico-tbyreoideuni ,  der  Cartilago 
erIeoid«a  über  dem  obersten  Tracheairinge)  die  Stimme  nicht  gefährdet,  aber 
anch  dieser  Eingriff  ist  doch  ein  erheblieh  grOaeerer  ale  die  einfache  endo- 
laryngeale  Operation. 

B,  Die  bösartigen  Geacbwälste. 

Von  malignen  Tumoren  kommen  in  Betracht  die  Carcinome  nnd  Sar- 
kome. Dieselben  können  im  Larynx  entweder  primär  auftreten  oder  secundär, 
im  letzteren  Falle  meist  durch  Uebergreifen  carcinomatöser  Geschwülste 
ans  der  Nacbbarscbalt,  aus  dem  Oesophagus,  den  HalsdrQsen  u.  s.  w. 

Aetiologie.  Dieselbe  Ist,  wie  für  die  malignen  Tumoren  anderer 
Organe,  völlig  dunkel ;  inwieweit  ohronische  Reiz«  und  entsfindliehe  Erkran- 
kungen ätioIog:i8ch  in  Frage  kommen,  ist  hier  ebenso  unklar  wie  an  anderen 
Körperstellen;  beschuldigt  werden  der  Abusus  spirituosorum ,  AI)U8us  des 
Tabaks,  übermässiger  Gebrauch  der  Stimme ;  mit  welchem  Rechte ,  bleibt 
▼orläofig  dahingestellt  Das  höhere  Alter,  vom  40. — 70.  Lebensfehre,  wird 
am  häufigsten  von  Carcinom  hefallen  und  besonders  belastet  erscheint  das 
männliche  Geschlecht.  Dass  Papillome  sich  zeitweilig  in  Carcinome  um- 
wandeln können,  wird  von  einzelnen  Laryngologen  auf  Grund  von  Beob- 
achtungen behauptet. 


Pathologische  Anatomie.  1.  Das  Carcinom  (Fig.  123  und  124).  Die 
typische  Form  der  Kehlkopfkrebse  ist  das  Canerold,  nnd  swar  der  Platten- 
epithelkrebs, Nur  selten  werden  Drüsencareiome  oder  ein  Scirrhus  beobachtet. 
Im  Allgemeinen  haben  die  Cylinderzellen  tragenden  Theile  der  Rcspirations- 
wege  keine  Disposition  zur  krebsigen  Neubildung ;  denn  an  den  tieferen  Ab- 
schnitten derselben,  wo  die  Oberfläche  vom  Cylinderepithel  bekleidet  ist^ 
gehören  Krebse  so  den  grössten  Seltenheiten.  Der  Ausgangspunkt  der  Larynz- 
earehiome  Ist  hauptsächüeh  an  den  Stimmbändern  und  den  Tasehenbändem 
oder  auch  an  der  Epigloltls.  Die  Carcinome  des  Larynx  untet  ^^cheiden  sich 
histologisch  In  nichts  von  anderen  Carcinomen  und  haben  auch  hier  die  Ten- 
denz, sich  weiter  auszubreiten  und  zu  hochgradigen  Zerstörungen  zu  führen. 
Sie  erseheinen  In  ihren  Frflhformen,  wie  B.  Frabmrbl  dies  ausführt,  entweder 
unter  dem  Bilde  einer  elreumseripten  Geschwulst  als  Carcinoma  polypoldes. 
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oder  sich  in  die  Fläche  ausbreitend,  als  Carcinoma  diffusum.  Im  ppsteren  Falle 
haben  wir  es  zu  thun  mit  einer  flachen,  dem  Stimnibande  breit  aufsitzenden 
Erhabenheit,  welche  die  Form  einer  Warze  hat,  von  halbkugeliger  oder  runder 
Gestalt  Die  Oberfliehe  erscheint  meist  höckerig,  von  welsslich  grauer  Farbe» 
manchma]  auch  opak,  kreidenartig.  Das  Carcinoma  diffusum  stellt  elaeo 
sich  in  die  Flache  ausdehnenden  Tumor  dar,  dessen  Oberfläche  ungleich- 
mässig:  verdickt  erscheint,  welcher  ohne  scharfe  Grenze  in  die  noch  gesunde 
Umgebung  übergeht.  Die  Farbe  der  verdickten  Partien  erscheint  nicht  gleich- 
mfissig,  an  einseinen  Stellen  ist  sie  von  speckigem,  an  anderen  von  weiaaem 
opakem  Aossehen.  Dieselben  Kranicheitebilder  zeigen  sich  an  allen  SteDen 
des  Larji'nx,  an  den  Stimmbändern,  an  den  Taschenbändern  und  an  den 
aryepiglottiachen  Falten,  wo  sie  auch  da.s  Ausseben  von  Blumenkohlt^cwächsen 
darbieten  kdnnen,  und  an  der  Oberfläche  roth  und  gesättigter  als  die  nor- 
male Schleimhaut  erscheinen.  Seenndäre  Oeschwolstbildnngen,  insbesondwe 
echt  metastatische,  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

2.  Das  Sarkom.  Sie  sind  im  Allgemeinen  erheblich  seltener  als  die 
Carcinome.  Sie  erscheinm  in  der  Form  kleinerer  oder  ßrrösserer  Geschwülste, 
mehr  oder  weniger  vascularisirt,  von  dunkelblaurothem  bis  gelblichem  Aus- 
sehen, an  der  Oberflftche  glatt  oder  waneaartig,  meist  breitbasig  anlsitsend. 
Histologisch  lassen  sie  sich  in  Rand-  and  Spindelsellensarkome  oder  gemischte 
Pibrosarkome  classificiren, 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Charakteristische  Symptome, 
welche  mit  Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  maligner  Neubildungen  im  Larynx 
hindenten,  giebt  es  nicht ;  ob  die  Stimmbildung  frQhseitig  gestört  ist,  htegt 
natargemäss  von  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Tumoren  ab.  Sind 
die  Stimmbänder  befallen,  so  kann  die  Heiserkeit  längere  Zeit  das  einzige 
Symptom  darstellen  :  allmälig gesellen  sich  hierzu  unbestimmte  locale  Schmerz- 
empfindungen, welche  nach  verschiedenen  Theilen  des  Larynx,  des  Pharynx, 
des  Nasenraehenranmes ,  gegen  die  Taba  Bnstaohü  aasstrählen,  ohne  daas 
diesen  Beschwerden  indess  eine  besondere  pathognomlsche  Bedeutung  bei- 
zulegen wäre.  Mit  der  weiteren  Ausbreitung  des  Tumors  und  mit  dem  all- 
mälig eintretenden  dostructiven  Zerfalle  desselben  können  laryngostenotische 
Symptome,  Foetor  ex  ore  und  Blutungen  eintreten,  welche  sich  öfter  wieder- 
holen können.  Die  benachbarten  Lymphdrflsen  am  inneren  Rande  des  Mnae. 
stemooleido-mastoideas  schwellen  im  Allgemeinen  erst  spät,  wenn  nicht  der 
Tumor  durrh  multiple,  endolaryngeale  Eingriffe  belästigt  wird.  Aber  es  giebt 
doch  auch  Fälli>.  in  denen  die  DrQsenschwellung  am  Uaise  schon  sclir  früh- 
zeitig auf  den  malignen  Larynxprocess  hindeutet. 

Der  Verlan!  der  malignen  Larynxtamoren  ist  im  Allgemeinen  efai  lang- 
samer und  umso  protrahirter,  |e  weniger  die  Tumoren  durch  irgend  welche 
mechanische  Eingriffe  gereizt  werden.  Mit  Vergrosserung  der  Tumoren  tritt 
allmälige  Stenose  des  Larynx  ein,  welche  die  Indication  zur  Tracheotomie 
oder  zur  radicalen  Entfernung  giebt.  Im  Allgemeinen  wird  die  Durchschnitt«- 
daoer  der  Carefaiome  anf  21/3—3  Jahre  angenommen,  wenn  nicht  die  Bs- 
stirpation  vorgenommen  wird.  Verjauchungen  der  Carcinome,  Hämorrhagfen, 
Porirhdndritis.  Durchbruch  in  den  Oesophagus.  Complicationen  mit  Lungen- 
affectionen  pflogen  in  letzterem  F'alle  den  Tod  herbeizuführen.  Wirkliche 
Krebskachexie  kommt  bei  Larynxcarcinomeu  seltener  vor  als  bei  anderen 
Carcinomen. 

Diagnose  nnd  laryngoskopischer  Befund.  Die  Diagnose  der 
Frübformen  der  malignen  Tumoren  ist  äusserst  schwer,  zumal  dieselben  in 
diesem  Stadium  gleiche  oder  ähnliche  laryngoskopische  Bilder  geben  wie 
gutartige  Tumoren,  und  weiterhin  auch  die  Symptome  in  beiden  Fällen  die 
gleichen  sein  können.  Allerdings  werden  dem  geübten  Ange  manche  Slgeii- 
thflmlichkeiten  der  malignen  Tomoren  bald  anffallen,  aber  bestimmtere 
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Anhaltspunkte  werden  sich  erst  ergeben  aus  clor  Bprucksichtiprung:  aller 
hier  in  Frage  kommendon  Momente,  des  Alters  der  Kranken,  des  Sitzes  der 
Gesehwulst,  der  Art  der  Entwicklung,  des  Aussehens  des  Tumors,  seines 
Verhältnis  rar'  Naehbartelii^  n.  b.  w.  Am  scliwierigsten  ra  erkemieo  Im 
AaluiKSStadium  ist  das  Carcinoma  polypoides,  welches  in  Form  einer  circam» 
Scripten  Geschwulst  auftrittn,  da  hierbei  leicht  Verwechslungen  mit  gutartigen 
Tumoren  möglich  sind.  Erst  die  weitere  Entwicklung  der  Geschwulst,  ihr 
weiteres  Wachsthum  kann  alsdann  Aufschluss  geben.  Anders  bei  den  Ilachen, 
diffus  sieh  darstolienden,  sabmaeös  gelegenen  Infiltrationen ;  hier  kann  viel- 
iaeh  schon  im  Anfangsstadinm  die  Diagnose  eines  Carcinoms  durch  eine 
genaue  Untersuchung  gestellt  werden  unter  gleichzeitiger  Berüf  ksiohtiprtinE: 
des  Sitzes  der  Geschwulst,  ihres  Aussehens  und  des  Alters  des  Patienten. 
Wie  bereits  angegeben,  ist  das  höhere  Alter  für  Carcinome  besonders  dis- 
ponirt,  ausserdem  ist  der  Bits  derselben  meist  an  den  hinteren  Partien  des 
Larynx,  ihr  Ansseben  bat  etwas  Kreideartiges,  Opakes  an  sieb.  Verwechs- 
langen können  vorkommen  mit  PapiUomeni  mit  syphilitischen,  tnberknlösen, 
lapösen  und  leprösen  Processen. 

Mit  unterstützend  für  die  Diagnose  ist  vielfach  das  Verhalten  der  Nach- 
barsebaft  and  teitweilig  aneh  eine  BewegUehkeitsstAmng  des  befallenen 
Stimmbandes.  Entgegen  den  gutartigen  Neabildnngen  führt  das  Carcinom 
durch  Weitergreifen  an  der  Basis  zur  Infiltration  und  Verdickung  der 
Nachbarpartien  und  es  kann  auf  diese  Weise,  wenn  der  Tumor  in  der  Nähe 
der  Cartilago  arytaenoidea  sitzt,  sehr  frühzeitig  schon  eine  gewisse  Träg- 
heit und  Unbewegliehkeit  des  betreffenden  Stimmbandes  ehitreten,  welehe 
sieh  bei  der  PhonaUon  leicht  zeigt.  Es  ist  aber  wohl  selbstverstindlieh, 
dass  die  beiden  angeführten  Momente  nur  im  Verein  mit  allen  übrigen 
wichtigen  Symptomen  ihre  V^erwerthung  finden  können .  und  da  auch  diese 
unter  Umst&nden  vor  diagnostischen  Irrtbümern  nicht  schützen,  so  ist  es 
vielfaeh  dringend  geboten,  snm  Zwecke  der  klinischen  Disgnose  eine  pro- 
batoriscbe  Exstirpation  eines  Stöckehons  des  Tumors  auf  endolaryngealem 
Wege  vorzunehmen  und  durch  eine  genaue  histologische  Untersuchung  der 
exstirpirten  Massen  die  Diagnose  zu  sichern.  Aber  auch  auf  diesem  Wege 
gelangt  man,  wie  sich  dies  durch  vielfache  Erfahrungen  bereits  ergeben  hat, 
keineswegs  In  allen  Pillen  sn  absolut  sicheren  Resultaten,  da  {a  hier  so 
▼iele  Möglichkeiten  der  Irrthümer  unterlaufen  können.  Oaas  abgesehen  von 
gewissen  Schwierigkeiten  der  annt(»mischen  Diagnose  kann  ja  die  Ober- 
fläche des  Tumors  anders  beschaffen  sein  als  die  Basis  und  auch  die  Neu- 
bildung selbst  an  verschiedenen  Stellen  von  verschiedener  histologischer 
Stractur  sein,  so  dass  die  Untersuchnng  eines  Stflekchens  noch  lange  nicht 
Aufschluss  giebt  Über  die  Zusammensetzung  der  ganzen  Geschwulst.  Trotz 
alledem  wird  man  nichtsdestoweniger  in  allen  Fällen  zweifelhafter  Kehl- 
kopfneubildungen  die  mikroskopische  Untersuchung  excidirter  Fragmente 
aar  Mitfeststellnng  der  klinischen  Diagnose  heranziehen  müssen. 

Das,  was  fOr  die  Carcinome  gesagt  ist,  gilt  auch  für  die  Sarkome; 
hier  kann  die  Diagnose  noch  erheblich  schwieriger  sich  gestalten,  und  auch 
für  deren  Feststellung  kann  die  histologische  Untersuchung  Ideinww  ex- 
stirpirter  Theilcben  dringend  nöthig  erscheinen. 

Prognose.  Dieselbe  ist  bei  allen  Larynxcarcinomen  sohlecht;  Tielfaeh 
entstehen  schon  In  der  Wunde  bei  Bzstirpatlonen  Reddlve,  welche  das 
Resultat  der  Operation  völlig  illusorisch  maeiien.  Beim  Sarkom  ist  die  Pro- 
gBOSe  günstiger,  indem  hei  diesem  Heilungen  beobachtet  sind. 

Therapie.  Bei  den  malignuen  Tumoren  hängt  es  von  vielen  Umständen 
ab,  welches  Operationsverfahren  zur  TÖUigen  Wegscbaffung  der  Neubildung 
sn  wlUeB  ist.  Die  endolaryngeale  Bsstirpsllon,  welche  von  B.  Frabwkil  für 
gewisse,  kleinere  drcnmseripte,  dem  Operatlonsinstmmente  sugipagUche 
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maligne  Tumoren  vorgeschlagen  und  in  einigen  wenigen  Fällen  auch  mit 
Erfolg  angewandt  wurde,  dQrfte  sieb  nur  für  Frühformen  eigoen«  und  auch 
ffir  diese  nnr  mit  grosser  Reserve,  da  erfahningsgemäss  gerade  die  malignen 
Geschwülste,  in  der  Tiefe  der  Schlelmhant  sitsend,  den  auf  endolaryngealem 

Wege  arbeitenden  Instrumenten  selten  vollip:  zupängrlich  sind.  Entschliesst 
man  sich  zur  endolaryngealen  Operation,  so  ist  eine  weitere  ß:enaue  Controle 
und  Beobachtung  des  Patienten  dringend  geboten,  damit  eine  etwaige 
Reeidivirang  reehtieitig  erlcaont  werden  Icann.  Das  Hauptoperationsverfaliren 
ist  die  extralaryngeale  Entfernung  der  GeschwQlste,  sei  es  durch  die  Thyreo- 
tomie  und  Pharyrjorof omia  subhyoidea  oder  mit  gleichzeitiger  partieller  Ex- 
stirpaiion  des  Kehlkopfes  (Resection  oder  subperichondrale  Resection  nach 
Heine;  oder  durch  totale  Exstirpation  des  Larynx  nach  dem  Vorgänge  von 
Billroth  1878.  Als  Regel  gilt  die  frOhieitige  Operation,  weil  nur  ao  die 
Chancen  sich  besonders  gQnstIg  gestalten  können  und  auf  diese  Weiae  der 
Weiter  Verbreitung  energisch  entgegenfretrelen  wird. 

Die  Thyreotomie  zum  Zwecke  der  Entfernung  maligner  Tumoren  kann 
nur  in  Frage  kommen,  sofern  das  Knorpelger ust  in  den  krankhaften  Process 
nicht  mit  einhesogen  ist  und  sie  bietet  qnoad  vitam  die  besten  Cliaacen. 
da  im  directen  Anschluss  an  diese  Operation  die  Zahl  der  Todesfälle  nach 
den  vorliegenden  statistischen  Zusammenstellungen  die  geringste  ist.  Für 
die  Recidivirung  der  Tumoren  ergiebt  indess  die  Thyreotomie  keine  günstigen 
Resultate. 

Die  Pbaryngotomia  subhyoidea  kommt  besonders  in  Betracht  ffir  Bpi- 

glottisgeschwQlste  und  solche  Tumoren,  welche  am  Kehlkopf eingang  und 
im  Vestihulura  laryngis  sitsen,  welche  demnach  von  der  Operationswunde 

aus  erreichbar  sind. 

Von  besonderer  Bedeutung  Ist  die  partielle  Resection  und  die  Tuial- 
entfernung  des  Larynx. 

Bei  der  ersten,  von  Heine  angegebenen  Operation  werden  die  seitlichen 
Theile  derCartilago  thyronidea  und  crirnidea  entfernt  und  die  Operation  kommt 
in  Anwendung  bei  einseiliger  Erkrankung  des  Laryn.x .  während  die  totale 
Exstirpation  desselben  bei  totaler  Erkrankung  des  Kehlkopfes  indicirt  ist. 
So  schiecht  auch  auf  Ornnd  der  vorliegenden  Statistiken  von  WASSBiucAint, 
SCHBIBR  u.  A.  die  Resultate  der  totalen  LarynxentfernungOn  sich  darstellen, 
so  ist  doch  in  Anbetracht  der  furchtbaren  Qualen,  denen  die  in  Frage 
kommenden  i'atienten  dauernd  ausgesetzt  sind,  der  mangelhaften  Ernährungs- 
müglichkeit,  Dysphagie,  Scbmerzhaftigkeit,  Foetor  u.  s.  w.  in  vielen  Fällen 
die  Indicatioa  berechtigt  und  bei  der  verbesserten  Technik  und  der  gut  und 
sorgfältig  durchgeführten  Nachbehandlung  sind  auch  die  Chancen  der  Genesung 
bessere  geworden  als  früher.  Die  fuuctionellen  Resultate  sind  selbstverständ- 
lich besser  bei  der  partiellen  Exstirpation  als  bei  der  totalen.  Am  günstigsten 
gestalten  sich  die  phonatorischen  Verhältnisse  da,  wo  es  gelingt,  ein  Stimm- 
baad völlig  SU  erhalten.  In  diesen  Fällen  bildet  sich  alsdann  bei  der  HeOnng 
auf  der  operirten  Seite  ein  leistenartiger  Vorsprung,  der  die  Function  des 
verloren  gegangenen  Stimmbandes  zum  Theil  fibernehmen  kann.  In  seltenen 
Fällen  können  auch,  wie  dies  Stoerk  in  einem  Falle  beobachten  konnte, 
selbst  nach  totaler  Exstirpation  des  Larynx  swei  sagittale  grobphonirende 
Lippen  sich  bilden,  welche  später  die  Function  des  Kehlkopfes  fll>ernehmen 
können. 

Nach  völliger  Ausheilung  der  Operationswunde  nach  totaler  Exstir- 
pation wird  ein  künstlicher  Kehlkopf  als  Ersatz  für  den  entfernten  ein- 
gesetst  Derselbe,  auerst  von  Czbrjiy  angegeben,  ist  von  Gussenbaubk, 
HOtbr,  Foulis,  V.  Bruns  u.  A.  modlficirt  worden;  neuerdings  haben  J.  Wolfp 
und  Rotter  Verbesserungen  an  demselben  anbringen  lassen,  welche  in 
vielen  Fällen  die  künstliche  Stimme  wie  fast  normal  erscheinen  lassen. 
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Handelt  es  sich  um  Kranke,  welche  die  Operation  verweigern,  so  ist 
man  gezwungen,  die  symptomatische  und  palliative  Behandlung  einzuleiten. 
Hier  gilt  zunächst  als  Hauptregel,  so  mild  als  möglich  die  Therapie  zu 
fahren.  Jedar  Eingriff  reist  das  kranke  Gewebe  nnd  bringt  es  leichter  sam 
ZerfaD  nnd  snr  Jauobnng.  Man  sorgt  fQr  Beseitigung  der  Schmersen  durch 
geeignete  Narcotica  und  da,  wo  sich  Athemnoth  durch  Wachsthum  des 
malignen  Tumors  einstellt,  wird  zur  rechten  Zeit  die  Tracheotomie  ausgeführt, 
welche  auch  unter  Umständen,  abgesehen  von  der  subjectiven  Erleichterung, 
snr  Verlängerung  des  Lebens  beitragen  kann.  Es  empfiehlt  sich  hier  im 
Allgemeinen  die  tiefe  Tracheotomie,  weil  das  Garcinom  in  seinem  Waohs- 
tbam  nach  unten  bni  der  Trachcotomia  superior  sehr  leicht  die  Canülen- 
öffnung  alsdann  verlegt.  Dass  naturgemäss  der  fi^rnährung:  und  dem  sonstigen 
Allgemeinbefinden  die  nöthige  Aufmerksamkeit  seitens  des  Arztes  zutheil 
wird,  bedarf  wohl  nnr  der  Brw&hnnng. 

Uteraturs  Bmiuvii,  Hi«toire  des  polypes  dn  L.nrynx.  Stnunbnrg  1850.  —  Yictob 

V.  HRrss.  Die  •■rst»-  Ausrottmig  eine»  Polypen  in  der  Ki-hlkopfhöhle  ctr.  riniiiii.M  n  18G2. 
VicTo»  V.  Bbcxs,  Dreiondzwansig  neue  BeobacbtougeQ  von  Foljrpen  des  Keblkopfes.  Tübingen 
1868.  —  Yictob  t.  Bamm,  Die  Laryngoskopie  nid  dl«  IsiTngwIcoiriselie  ChimiHe-  TUMtigeii 
1865.  —  Victor  v.  Bhüss,  Die  sogenannte  K(>hIkopf{,iiillotine.  Wiener  med.  Presse.  1873, 
Nr.  19.  —  MoaELL  Mackemzik,  Kssay  on  Growtbs  in  the  Larjux.  London  1871.  —  Maxdl, 
Polyps  du  larynx.  L'anion  m^d.  14.  Mai  1878.  —  A.  Cahsit,  Etudes  sor  lus  polypw  da  larynx 
<-h«*z  leB  enfants  et  partieulier  f^ur  les  polypes  cong6nltaux.  Paris  1868.  —  Jf.iknffv,  Eine 
neue  Methode  zur  Ausrottung  der  Kehlkopfpolypen.  Wiener  med.  Wochcnsciir.  1873.  — 
SsMSLEDER,  Bericht  Uber  zwei  Exstirpationsfüllo  von  Kelilkopfpol}'pen.  Wien  1864.  —  R.  Vol- 
TOLiin,  Die  Anwendaog  der  Oalvanokanstik  im  Innern  dei  Kehlkoptei  nnd  Sehhindkoples. 
Wien  1867.  —  Th.  Btabk,  Antrottnog  eines  Kelilko|)fpolypen  dnreh  Zerqnetschung.  Arch.  f. 
Ileilk.  IV.  --  E.  .1.  .Moi  HE,  TuuKurs  papillairM  do  larynx  chez  un  eiilant  de  cinq  ans  aimaW 
nne  ad^oopatbiv  tracbäobroiu-bique.  Bcvne  meninelle  de  Larjrngologie.  I.  Annöe,  Nr.  1.  — 
<j.  M.  BoniAinr,  Ueber  WarsengwdiwIUste  der  ReapiratioowehleioihSiite.  VouKAini's  Samml. 
klin.  Vortr.  Nr.  315.  —  J.  SoMMFRBRonr,  Drei  Operationen  vnn  Kelilkopfpolypen.  Wiener  med* 
Presm;.  1872,  Nr.  26.  —  Oehtkl,  Ueber  Geschwülste  im  Kehlkopfe  und  deren  Operation  aul 
4-ndolarjmgealeni  Wege.  Deutsches  Arch.  I.  klln.  Med.  XV,  pag.  244  nnd  ö()2.  —  Navratil, 
Zur  Extraetion  iti  -,  Kelilkopfpolypen.  Wiener  med.  Presse.  1S72.  Xr.  .')0  — Uo-xsiivi!  ÜfricJit 
über  80  Operatioiwn  vun  Kehlkopfpolypen.  Curre.spoudenzbl.  d.  iiiztl.  Vereines  I.  lliiiniigeu. 
1887,  Nr.  2.  —  G.  Lewis,  Beiträge  znr  Laryngoskopie.  Ueber  Neubildllllgen,  namentlich  l^tlj-pen 
•des  Kehlkopfe«.  Deatscbe  Klinik.  1862,  Nr.  12.  —  K.  StOu,  Laryngo»kopi»che  Operatiooen, 
II.  Folge.  Wien  1873.  —  Moreli.  Mackkiczib,  On  tlie  reanlts  ol  thjreötomy  for  the  removal 
of  growths  fnnn  the  laryiix.  ]\nt.  nie«!.  .Journ.  .\pril.  Mai  1873.  —  P.  nui  Ns ,  ]>ic  I.aryngo- 
toniie  znr  Entlemung  intralaryngealer  Ncubiidangcn.  Berlin  1878.  —  Avellu,  Tuberkulöse 
Larj-nxgeMHiwflIste.  Deatsehe  med.  Wochensehr.  1892.  —  PK.  ScaacB,  IMe  IndieatioB  fdr  die 
ginxliehe  oder  theihvei.«e  Exstirpntion  des  Larynx.  Verhandl.  de.s  intemat.  med.  Congr.  London 
1881.  —  B.  Fraehkkl,  Der  Kehlkopikreba ,  seine  Di.-igno3e  und  Behandlung.  Deutsche  med. 
Wooheiwehr.  1889,  1—6.  —  F.  Srmon,  Intralaryngeal  surgery  and  maltgnaot  diaease  of  the 
I^ar^nx.  llrit.  med.  .lonni.  4.  und  28.  Juni  1887.  —  F.  Sf  Mox,  .\  ease  of  part.  e\<firp:ition  of 
the  larynx  for  epithelioma.  Clin.  sor.  transact.  XX.  —  U.  Kavskk.  Ein  Fall  von  Lary nxearcinom. 
Dentin: he  med.  Woehennehr.  18X8.  —  .1.  Woi.»-»%  Ueber  einen  Fall  von  totaler  Kehlkopfexstir- 
pation.  Berliner  klin.  Wochenschr.  18*.'2,  Nr.  21.  —  J.  Bottrr.  Zur  Totalexatirpation  de»  Kehl- 
kopfes. Berliner  klin.  Woehenschr.  18i>ö,  Nr.  6.  —  J.  Woi.Fr,  Ueber  Verbesserungen  am  künst- 
lichen Kehlkopfe  nehs^t  Vorstellung  eines  Falles  von  totaler  Kehlkopfexstirpalioii.  Laikoem- 
mcK*«  Archiv.  XLV ,  Heft  2.  —  F.  Suioa,  Die  Frage  des  Uebergangcs  gutartiger  Kehlkopf» 
^eadiirflbte  in  bdaartige,  »peciell  naeb  intralaryngealen  Operationen.  Ergebnisse  einer  Sanmel« 
tondung.   Berlin  -  Vergl.  aueh  die  betreffenden  C.ipitel  in  den  Lehrtoirhern  voti 

T.  ZinnsBi,  GoTTSTKi.^,  ticuHöTTKB  uud  die  Bearbeitung  Uber  die  Kehlkopfgeschwülste  voa 
K.  OneABOT,  Wien  1896,  in  NoravAon'a  Handbaek  Aber  apedelte  Patbolofie  nnd  Tbempie. 
Xm,  2.  Thell,  8.  AbtbeUmig.  Bagiaakf. 

Larynx-Intllbatioily  Gatheteriamat  laryngis,  Tubacre  dn  Larynx, 
Intnbationi  besteht  in  der  fiinfQhrung  einer  festen  metallenen  oder  elastischen« 

{Toboocenen  Röhro  in  <ion  Kphll^opf  von  Mund  und  Nase  aus  und  wird  aus- 
geführt 1.  behufs  Kinleitung  der  künstlichpn  Respiration  bei  Asphyl^tischen, 
2.  behufs  Entleerung  fremder  (tropfbar  flüsäiger)  Körper  aus  den  Luftwegea 
(melat  gieiehieitig  mit  1),  3.  aar  Frelatellnng  der  beengten  laryngealen  Pa»- 
«age  fQr  den  In-  nnd  Bxapirationsstrom,  nenerdlnga  ala  Eraats  f&r  die  Traeheo- 
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tomie  von  O'Dwver  besonders  empfohlen,  4.  xur  Einfühmiig  medkamen- 
töser  Stoffe  in  die  unteren  Luftwege. 

Dieser  schoo  von  Hipp<mkiuti8  erwUmte  Eingriff  wnrde  am  Anfange 
des  XVm  Jahrbunderta  von  Mokro  mit  dam  mianliehm  Katlieter  ansgo^Blut, 
während  v.  Wiesexscheid,  Leroy  d'Etiolles,  Cürri,  Chaussier  u.  A.  mehr 
compllclrte  Instrumente  angaben,  zu  denen  dann  Pia,  Meunier  u.  A.  Blase- 
bälge, Spritzen,  Saugpumpen,  ie  nach  dem  indicirten  Zwecke,  hinzufugten. 
Aach  hier  tet  da«  dnfMhate  Inatmmmit  daa  beate  nnd  Udlvt  daher  dem 
elastiaohen  Katheter  der  Vorsng. 

Die  Einführung  desselben  geschieht  vom  Munde  aus.  und  nur  für 
die  Fälle,  in  denen  das  Oeffnen  des  Mundes  unmöglich  oder  ein  Verweilen 
des  Katheters  im  Kehlkopf  fQr  längere  Dauer  nüthig  gilt,  verdient  die 
Durehffihrnng  durch  die  Naae  Anwendong.  Znr  Binführang  vom  Monde 
aaa  wird  der  leicht  gebogene  Katheter  in  kaltea  Waaaer  getaucht,  um  anch 
ohne  Mandrin  die  nöthige  Steifigkeit  zu  gewähren. 

Während  der  in  den  weit  geöffneten  Mund  eingeführte  linke  Zeige- 
finger, der  gegen  Zahndruck  zweckmässig  durch  den  DiEFFENBACHSchen 
Ifetaliring  geschfttit  wird,  die  Zangenwnnel  heronterdradct  nnd  dadurch 
die  Epiglottis  hebt,  wird  mit  der  rechten  Hand  der  wie  eine  Sehreiltfeder 
gehaltene  Kathoter  neben  dem  linken  Zeigefinfror  nach  hinten  geführt  und 
nnt weder  genau  in  der  Mittellinie  oder,  falls  der  Kehldeckel  nur  wenig  auf- 
gerichtet erscheint,  von  der  Seite  her  der  Kelildeckelrand  mit  der  Katbeter- 
epitse  umgangen  nnd  dann  daa  Inatmment  In  der  Medianlinie  liinabgeachob«!. 
Bei  Asphyktisehen  erfolgt  keine  Hemmung  durch  das  Anstreifen  an  die 
Stirnmltänder;  ist  dies  aber  bei  anderweitiger  Einführung  der  Fall,  so  wartet 
man  die  inspiratorische  Erweiterung  der  Rima  glottidis  ab,  um  ungehindert 
den  Katheter  hinabgleiten  zu  lassen,  oder  man  wendet  zum  Zwecke  der 
loealen  Aniatheaie  Beplnaeinngen  mit  Cocain  an. 

Das  BintQhren  von  der  Nase  aus  bietet  noch  mehr  Schwierigkeiten 
und  erfordert,  nachdem  der  Katheter  die  Choanen  passirt  hat.  häufiges  Vor- 
und  Rückwfirtsschieben  und  Neigen  des  Instrumentes,  um  auf  diese  Weise 
ebenfalls  den  Kehl  köpf  eingang  zu  gewinnen.  Konnte  das  Instrument  vom 
Munde  aus  eingefflhrt  werden  und  aoii  durch  daa  Dnrchffihren  durch  die 
Naae  nur  die  für  das  längere  Verwollen  im  Munde  sich  ergebende  Unl>e- 
quenili<"hk»'it  vermieden  werden,  so  kann  das  aus  dem  Munde  hervorragende 
iCatbeteroti(lt>  miUels  dos  durch  dio  Naso  foführton  BELLorg  schen  Röhrchens, 
von  hinten  her  ausgeschlungen,  durch  die  Nase  hervorgezogen  werden. 

Bei  beiden  Methoden  der  EinfOhrung  dringt  der  Katheter  auaaer- 
ordentlich  leicht  in  die  Speiseröhre.  In  der  hierdurch  gegel>enen  und 
nicht  erkannten  Täuschung  Ober  die  Lage  des  eingeführten  Instrumentee 
beruht  <lie  Angabe  mancher  Autoron  über  die  leichte  Ausführbarkeit  des 
Katheterismus  laryngis.  Der  Beweis,  dass  der  Katheter  wirklich  in  den  Kehl- 
kopf und  nicht  In  den  Oeaophagua  gedrungen  iat,  wird  in  manchen  Flilen 
durch  den  Hustenreiz,  die  Stimmlosigkeit,  das  spasmodische  Erbeben  den 
T,arynx  und  Ausströmen  von  Luft  aus  dem  Katheter  gegeben  (GeseniusX 
in  amloron  Kfillen  werden  aber  solche  Reflexerscheinunsren  schon  beim  Be- 
rühren des  Larynxeinganges  ausgelöst  und  da^  Instrument  ist  nachher  doch 
in  den  0«8ophagua  hinabgeglitten.  Am  alcheraten  bleibt  die  digitale  Bs« 
ploratlon,  da  selbst  die  Krkennun>r  des  respiratorischen  Luftstromes  mittela 
«les  vor  »lio  Kathotoröffnung  s::elialt»Mien  Lichtes  trügerisch  ist  (Gerhardt^ 
imd  die  auf  Lufteinblasen  durch  den  Katheter  erfolgende  Erweiterung  und 
ilervorwölbung  von  Bauch  und  Brust  leicht  durch  V^'orwölben  der  Regio 
epigaatrica  durch  den  aufgeblihten  Magen  aimulirt  wird.  Die  Sohwleriff- 
keit  der  raschen  und  sicheren  Auatflhrnng  dea  Katheteriamua 
laryngis  ist  auch  dna  wesentliche  HInderniaa  ffir  deaaen  ratio- 
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Bell«  Verweribung  behufs  BinUitnoff  der  kflnstl leben  Respi- 
ration bei  Asphyktisohen.  Die  Binfabrnngf  des  elastiscben  Katheters 

bei  Asphyxie  der  Nouffeborenen  sowohl  wie  erwachsener  Ertrunkener  u.  A. 
behufs  Aussaugrung  der  in  die  Luftwege  gelangten  Flüssigkeit  einerseits, 
wie  zur  lusufflatioa  andererseits  bleibt  bei  Vornahme  ohne  vorgängige  ope- 
rative Eröffnung  der  Traehea  in  der  reellen  Wirkang  daher  oft  problematisch. 

Vielfach  angewendet  wird  der  orale  Katheterismns  laryngis  bei  der 
fiehandlnng  der  Larynzstenosen.  So  benutzte  Bouchut  den  Katheter,  um 

eine  kleine,  1-  2  Cm.  lange  Rohre  in  das  Kehl- 
kopflumen  zu  bringen,  weiche  durch  ihr  Verweilen 
^Ei  ^  ^        Laryngostenose  verhütete.   Das  Verfahren 

II  Ii  T1  Ii  T  besonders  von  Schröttbr  so  vervoUkomm- 
II  ■!  11  11  1  net  worden,  dass  es  in  den  leichteren  F'fillen 
II    II    H     ■     H  narbiger  Stenose  Erfolge  aufzuweisen  hat. 

H  H  I  n  Vi  Schröttbk  führte  vom  Munde  her  dreikantige 
■  Ii  VI  II  U  Katheter  ans  Hartgummi  in  den  Kehlkopf  und 
Vi    VI    II  beseitigte  dnreh  methodische  langsame  Dilatation 

%f  die  V'erengerung  so  vollkommen,  dass  eine  blutig 

operative  Behandlung  nicht  erforderlich  wurde. 
Hack  hat  dann  später  die  Methode  unter  Controlirung  des  Katheters  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  auch  bei  einer  gansen  Reihe  von  anderweitigen  Ver- 
engerangen des  Kehlkopfes  angewendet  —  bei  Lsrynxabscessen,  submucSsen 

Blutergüssen  im  Larynx.  hei  Larynx- 
^  Fig. IS«.   ^  fracturen  etc.  Es  ist  erklärlich,  dass 

diese Behandlungsweise  der  Stenosen 
bei  den  Lary  ngologen  ihre  Haopt- 
vertheidiger  findet,  während  die  Chi- 
nirfren  mehr  dem  Concnrrenzvor- 
fahren  der  Laryngotomie  mit  nach- 
folgender Dilatation  den  \  orzug 
geben.  Die  allmftlige  Dilatation  er^ 
fordert  immerhin  eine  ganz  beson- 
dere Uebung,  sie  nimmt  lange  Zeit 
in  Anspruch,  gestattet  leicht  Reci- 
dive  und  ist  für  hochgradige  Xarben- 
stenosen  nur  schwer  mit  Erfolg  ver^ 
wendbar.  Bei  geringgradiger  Ver- 
engerung dagegen  ist  die  allmRIige 
unblutige  Dilatation  anfangs  zu  ver- 
suchen, ehe  man  zur  blutig-opera- 
tiven Behandlang  übergebt.  Dieser 
Zl  H"^  ^  E  I     Methode  haftet  der  Fehler  an,  dass 

II  It  l      die  Canfilen  nur  kurze  Zeit  im  Larynx. 

verweilen  können.  Es  ver.suchte  des- 
halb Maceven  1Ö81,  über  einer 
starken,  in  den  Kehlkopf  elnge- 
fflhrten  Sonde  eine  kleine  Tracheal» 
canöle  in  den  Larynx  einzuführen, 
welche  hierselbst  längere  Zeit  liegen 
bleiben  sollte.  Obschon  dieses  Ver- 
fahren vielversprechend  schien,  ver- 
schaffte  es  sich  dennoch  keinen  Eingang  in  die  Praxis  and  erst  der 
amerikanische  Arzt  ODwvkk  konnte  durch  seine  Bestrebungen  der  In- 
tubation eine  weitere  Verbrcitunir  vorschaffen.  0  Dwyer  bemühte  sich 
hauptsächlich  um  die  Intubation  als  Ersutzmethode  für  die  Tracheotumie 
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bei  darch  Croup  und  Diphtherie  erxeugten  Laryoxstenosen  nnd  ihn» 
kam  es  beeondera  darauf  an,  eine  Methode  so  ersinnen,  dnreh  welel» 
eine  CanQie  l&ngere  Zeit  im  Larynx  belassen  werden  könne.  Zu  diesem 
Zwppko  gab  er  besondere  Canulen  an  von  verschiedener  Länge  und  ver- 
schiedenem Durchmesser  und  elliptischem  Querschnitt,  an  deren  oberem 
Ende  sich  eine  Ausbachtung  befindet,  wodurch  ein  Hineingleiten  der  Röhre 
in  die  Trachea  verbotet  werden  soll.  Oben  am  Kopfe  der  RShre  be- 
findet sich  auf  der  linken  Seite  ein  Loch,  durch  welches  eine  Schnur  durch- 
gezoqren  wird,  mittels  welcher  die  Canüle  entfernt  werden  kann  (Fi^.  125*. 
Zur  Einführung  benützt  man  ein  besonderes  Instrument,  den  Introductor 
(Fig.  126)«  an  welchem  die  Canfile  mittels  eines  Obturators  befestigt  ist. 
Die  Entfernung  der  CanQle  erfolgt  entweder  durch  Ansiehen  der  Sehnnr  oder 
durch  ein  besonderes  Instrument,  den  sogenannten  Extractor  (Fig.  127).  Ausser- 

Fif .  197.  Fig.  126. 


dem  ist  dann  noch  vonO  DwYEu  ein  Munddilatator  angegeben  worden,  welcher 
in  den  linken  Mundwinkol  finfrologt  und  von  einem  .Assistenten  während  der 
Canüleneinffihrung  gehalten  wird  Fig.  1281.  Nach  richtiger  Einfuhrung  der 
Canülen  ruht  das  obere  Ende  der  Köbre  auf  den  Taschenbändern  und  da» 
untere  Ende  ragt  in  die  Trachea  hinein.  Bs  sind  Modificationen  mancher 
Art  an  den  Röhren  vorgenonunen  worden,  so  von  Washam,  welcher  statt 
der  silbernen  Rohren  solche  von  Kautschuk  anwendet,  ferner  von  Headlby, 
F.x.sHEK,  EüiDi  u.  A.  Die  therapeutischen  Erfahrungen,  welche  über  diese 
Methode,  namentlich  von  amerikanischer  Seite,  vorlagen,  waren  eine  Zeit 
lang  erheblieh  günstigere  als  in  Deutschland ;  aber  auch  hier  sind  die  Resul- 
tate im  Verlaufe  der  lotsten  Jahre  erheblich  bessere  geworden,  so  dass  di» 
Intubation  in  Concurrenz  tritt  mit  der  Tracheotomie  hp'i  Laryngitis  crou- 
posa  und  diphtherica.  wie  A.  Bagixsky,  v.  K.v.nke,  Escheuich  u.  A.  besonders 
hervorgehoben  haben.    Bei  den  chronischen  Stenosen  aus  verschiedeneo 
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Ursachen  und  namentlich  in  Fällen  von  erschwertem  Decanulement  hat  aich 
die  latabatioa  all  branclibare  und  «mptebleiiswertlie  Methode  erwiesen. 

Hierfür  liegen  Beobachtung;en  in  genflgender  Zahl  bereits  vor  and  ee  dürfte 
deshalb,  da  auf  diese  Weise  weitere  operative  Eingriffe  umgangen  werden 
können,  in  derartigen  Fällen  die  Intubation  weiter  zu  versuchen  sein. 

LoisiAC  wandte  den  Katheter  an  wesentlich  snr  Anaffthrung  ergiebiger, 
intralaryiigeBler  Canteriaation.  Besosdera  enHIvirt  ffir  eturontaehe  Erkran- 
kungen der  Lnftwege  wurde  dies  Verfahren  von  Horacb  Qreex,  der  den  in 
den  Larjnx  geführten  Katheter  zur  Tnjection  medicamentös er  Stoffe 
benutzte.  Auch  Bennf.t  wandte  diese  intrabronchialen  In^ectionen  durch  den 
Katheter  an  and  zeigten  die  von  QkrharIdt  mitgetheilten  Brfahmngen  ans 
der  ORiBsniGKR'sehen  Klinik,  daaa  naoh  vorgftngiger  Abetumpfan;  der  Reflex- 
empfind liebkeit  seitens  dos  Kehlkopfes  durch  methodisches  Touchiren  mittels 
Hüllensteinschwammes  allerdings  die  GREE.N'sche  Behandlung  durch  In- 
jectionen  mittels  des  Larynxkatheters  beachtenswerth  sei.  Heutzutage  wird 
indess  diese  Indleatlon  bei  obronladien  Brkrankangen  der  Lnftwege  dnreb 
die  riebere  Vmnabme  aHw  intealaryngealen  Operationen  unter  der  Controle 
dea  Keblkopfspiegela  vollständig  verdrängt. 

Literatur:  Gesexiüs,  Der  Katheterisroun  den  Laryox  und  Hein  Vorhültnis»  zur  Tracbeo- 
tonie.  Orif  .-Abhsndl.  Öchmidt'd  Jahrb.  CII,  pa^.  235  giebt  ein  ausIUhrliches  Referat  Ober  die 
Uaher%S  Literatur  und  die  Uber  dieses  Ttiema  in  der  Pariser  Akademie  stattgehabte  Dis- 
omioiii.  —  Veif  1.  beModers  GOktuk's  Lehre  voa  den  blutigen  Opentionen.  V,  pag.  2ö6 
a.  ff.  — >  Ueber  Cathet.  laryo^.  bei  asphyktfseliea  ITeni^borenen  ildie:  Victob  Hoim, 
Moutaaebr.  f.  Gebnrtslinnde.  1803.  XXI,  pag.  123.  —  Olsh.um  v .  Deutsche  Klinik.  1864, 
pay.  86  a.  n.  —  Stbhpkuiami  ,  Moaatsscbr.  1.  Geburtskunde.  IbüG,  X2LV11I,  pag.  184.  — 
QtamAun,  InjeelioaeB  te  die  BroaeMen.  DentMdie  Klinik.  1858,  pag.  t51.  —  Booohot,  Gas. 
dc!»  höp.  18i>8.  —  LoisEAi' ,  Bull,  de  Tacad.  Aofit  1857.  —  Gkekn,  cf.  Besnet,  On  injf etion 
of  the  bronchi  in  pulmonary  ditteasej».  Edinb.  med.  Jonm.  Nov.  1837,  pnK-  38'.).  —  ScbuOttek, 
Beitrag  sar  Behandhing  der  Larjasstenoaen.  Wien  1876,  pag.  30.  —  Hack,  Ueber  die  mecha- 
niche  Behandlung  der  I>arynx8tenosen.  Volkmann's  klin.  Vurtr.  Nr.  \r)2,  1878.  —  J.  Schwalbe, 
Die  O'DwYKa'sche  Tiibage  bei  der  diphtherischen  I.arynxHteno.He.  Deutsche  med.  Woehenschr. 
1891,  Nr.  14,  pag.  493.  —  A.  KosBXBEao,  lieber  Iiitiiliation  der  Laryiix.  Berliner  klin.  Wochen- 
•chrift.  1891,  Nr.  25,  pag.  Blö.  —  Discusston  Uber  Intubation  des  Larynx.  Sitzung  der  Ber* 
Hner  med.  Gesellsch.  vom  15.  April  1891.  Berliner  klln.  Woehenschr.  1891,  Nr,  19,  pag.  473.  — 
IIaxs  Akoxson,  Fentschrilt  für  K.  Virchow,  heranspegeben  von  A.  Baoi.nsky.  Stuttgart  1891, 
jMg.  203.  —  GoTTTBUo»,  Ueber  Tabage  des  Kehlkopfes  bei  Dipbtberitis.  Dissertatio  inaog. 
Wflnbaif  18901  —  UasAsr,  Zdtsebr.  I.  Cblr.  1890,  AugiHtbett.  —  Scbwimblow,  Intobitlon 
des  LaiTBX  bei  aenten  und  rhronischcn  .<t<'iiO!*en.  .Monafs.-lir.  f.  Ohrrnhellk.  1892.  Nr.  1, 
pag.  10.  —  F.  Mambi,  Die  Intubation  des  Kehlkopfes  bei  Kindern  und  Erwachsenen.  Leipsig 
und  Wien  1898.  —  v.  Run»,  Die  latabatioa  tn  Jahre  1890/91.  MfladiSBer  aied.  Woehenaehr. 
1891 ,  40.  —  EscRKKicn ,  Ueber  die  Indicstioaea  der  latnbatkni  bei  INphtberie  dea  LaiTox. 
Wiener  klin.  Wochen»ciir.  1S91.  7—8.  B.  Smginaky. 

Larynxkatarrh«  A.  Der  acute  Keiilkopfkatarrh.  die  acute 
katarriialische  Entzündung,  Laryngitis  catarrliaiis  acuta.  Unter 
dieaem  Namen  Teratelieii  wir  die  acute  OberflftcheaentsODdangr  dea  Kebl- 
kopfea.  Dieselbe  wurde  schon  1769  von  Millar  sam  Theil  beechrieben;  In- 
dess verwechselte  dieser  Autor  den  acuten  Larynxltatarrii  mit  dem  Glottis- 
lirampf  und  deutete  ihn  deshalb  als  eine  Art  Neurose  des  Larynx.  Erst 
1829  gab  QuERSA.NT  eine  genauere  Darstellung  der  i^athologie  dieses  Leidens, 
fOr  welche  er  die  Beseichnang  »laryngite  atridnleaae«  und  »faox  croup« 
wihlte. 

Aetiolocif"  Die  hier  in  Betracht  Icommenden  Ursachen  sind  mannigf- 
facher  Art;  zum  Theil  sind  es  lorale,  direct  den  Larynx  betrefft^nde  Schäd- 
iichkeiten,  zum  Theil  allgemeine,  den  ganzen  Organismus  in  Mitleidenschaft 
siebende  Noien,  welche  auaaer  anderen  ScbleimhAnten  anoh  die  Kehlkupf- 
aehleimbant  treffen,  wobei  grewiaae  pr&disponirende  Ursachen  oft  mit  in  Be- 
tracht kommen.  Zu  den  crsteren  Schädlichkeiten  g^ehoren  mechaniBche, 
chemische  und  thermische  Reize,  in  deren  Gefol<;o  acut  entzündliche  Processe 
des  Larynx  sicli  einzustellen  pflegen;  zu  den  letzteren  zählen  wir  zunächst 
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fene,  weldie  unter  dem  Colleetivbegrine  der  BrUUtiiBf  gewöhalieh  snasumien- 

gefaaat  werden.  Plötzlicher  Temperatarwechsel,  Darchn&ssang  des  glänzen 
Korpers.  plötzliche  Durchnässungen  der  äusseren  Haut  und  der  Fösse,  kalte 
Zugluft  u.  dergl.  m.  können  Änlass  zu  Oberfläcbenentzündungen  des  Larynx 
geben.  Hierbei  lehrt  die  Erfahrung,  dMS  eiaerMito  Mhlecbt  genährte,  in 
ihrer  Gesunmteönntitntion  herabgesetste  Personen  im  Allgemeinen  viel 
leichter  erkranken  als  andere,  sonst  kräftige  und  gesunde  Menschen,  d&ss 
aber  andererseits  letztere  nicht  verschont  bleiben.  Es  giebt  viele  kräftige 
und  körperlich  gut  veranlagte  Individuen,  welche  trotz  aller  Vorsicht  im 
Frflh|ahr  nnd  Herbst  an  einer  aenten  Laryngitis  «rknaken.  Nicht  selten 
verbindet  sich  hiermit  glelehieitlir  aente  katarrhalische  Erkraaknni;  der 
Nase,  des  Rachens  und  der  Bronchien,  wie  auch  in  entgegengesetzter  Weise 
acute  katarrhalische  Entzündungen  der  Nasenhöhle  und  des  Rachens  auf 
den  Larynx  übergehen  können.  Namentlich  erscheinen  hierzu  disponirt  Indi» 
▼iduen,  wddie  schon  von  Hanse  ans  mit  einM*  sn  Biaeerbntionen  neigenden 
chronischen  Pharyngitis  behaftet  oder  welche,  ohne  selbst  tuberknlds  sn 
sein,  von  tuberkulösen  Eltern  abstammend,  erlilich  belastet  sind 

Ausser  diesen  eben  angeführten  Ursachen  haben  wir  vielfach  noch 
einzelne  Infectionskrankheiten  und  die  diesen  zugrunde  liegenden  causalen 
Momente  ffir  die  Laryngitis  acuta  nnd  deren  Aetiologle  in  Anepmch  so 
nehmen;  so  tritt  die  aente  Kehlkopfents&ndnng  bei  Bfasem,  Kenchhosten, 
Scharlach,  Variola  und,  wenn  auch  etwas  seltener,  heim  Typhus  als  Sym- 
ptom der  Allgemeininfection  auf  und  so  beobachten  wir  sie  beim  Erysipelas 
des  Kopfes,  beim  Heufieber  und  bei  der  Influenza,  in  deren  Gefolge  neben 
dem  Bronobialkatarrh  fast  regelmässig  die  Laryngitis  acuta  snr  Beobachtung 
gelangt.  Wir  kdnnen  hierher  noch  rechnen  die  Sm'Ophulose,  Tuberkulose 
und  Syphilis,  welch"  letztero  Krkrankungen  zwar  nicht  direct  Veranlassung: 
j?eben  zur  Laryngitis  acuta,  wohl  hher  die  Prädisposition  zu  derselben 
steigern. 

Im  Allgemeinen  erkranken  M&nner  etwas  h&ufiger  als  Franen  und 
Kinder  und  spielt  das  Klima  eine  grosse  Rolle,  wie  auch  unzweifelhaft  die 

Jahreszeiten.  Herbst  und  Frühjahr  und  die  mit  diesen  einhergehenden 
Temperatur-  und  Feuchtig:keitsschwankungen  die  katarrlialischen  Scbleim- 
hauterkrankungen  auch  des  Kehlkopfes  begünstigen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Verftnderongen,  welche  sich  bei  der 
Laryngitis  acuta  auf  dem  Obductionstische  feststellen  lassen,  erscheinen  Im 
Allgemeinen  geringer  als  diejenigen,  welche  am  Lebenden  bei  der  laryngo- 
skopischen Untersuchung  unseren  Augen  entgegentreten,  zumal  gewisse  am 
Lebenden  leicht  erkennbare  Symptome,  leichtere  Hyperämien,  Anfüliung  der 
Gaplllargefftsse  u.  s.  w.  an  der  Leiche  versehwinden;  der  Reichthum  der 
Kehlkopfschleimhaut  an  elastischen  Fasern  bringt  es  mit  sich,  dass  mit  dem 
Eintritt  des  Todes  unter  Nachlass  des  Blutdruckes  und  Aufhören  des  Tonus 
die  ('apillargefässe  sich  entleeren  und  demgeinäss  das  wirkliAe  Bild  der 
im  Leben  bestehenden  Veränderungen  verloren  geben  kann.  Im  Wesentlichen 
findet  man  |e  nach  der  Intensität  und  Extensltftt  der  Erkrankung  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Füllung  der  Capillaren,  sei  es  an  der  Epiglottis, 
an  den  falschen  und  wahren  Stimmbändern  oder  an  der  hinteren  Kehlkopf- 
wand und  veiter  an  den  oberen  Partion  der  Trachea.  Die  Schleimhaut  er- 
scbeial  geschwellt  und  aufgelockert,  partiell  oder  diffus,  bisweilen  finden 
sich  Abstossnngen  des  Epithels  in  grösseren  Flocken  und  Lamellen;  auf 
diese  Weise  erklären  sich  die  vielfach  nachweisbaren  Schleimhaut erosionen, 
welche  an  verschiedenen  Stellen  des  Kelilkopfes  /u  constatiren  sind:  auch 
beobachtet  man  in  einzelnen  Fällen  foUiculaio  l  Icerationen.  Besonders  be- 
achteoswertb  erscheinen  die  Veränderungen  an  den  Stimmbändern,  der 
Schleimbaut  der  Ventrieuli  Morgagni  und  der  subchordalen  Partien.  Die 
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Ligamenta  voealia  vera  können  Parbennaanoen  tob  leieht  röthlieher  Färbung 

bis  zum  intensiv  gfesättigten  Roth  darbieten  und  können  infolge  der  Schwel- 
lung eine  wulslförmige  Beschaffenheit  annehmen,  wobei  durch  Mitbetheiligung 
der  Scbleimbaut  der  Ventriculi  Morgagni  noch  weitere  erhebliche  V'erände- 
rungen  aaftreten  kÖDDen.  01eiehieitl|r  findet  man  den  entiündUoben  Proeess 
häoflir  auf  die  Trachea  nnd  die  grSeeeren  und  kleineren  Bronchien  verbreitet. 

Das  Secret,  anfangs  nur  im  geringen  Grade  vorhanden,  grauweisslicb. 
wird  gewöhnlich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  etwas  reichlicher,  es  wird 
alsdann  gelblich,  gelbgrunlich  und  bei  grossem  Qehalte  an  morphotischen 
Beetandtheilen  trflbe  und  nndordieielitig.  In  beeonderen  FUlen  endieint  das 
Seeret  hochgradig  spftrlleb,  trocken,  borkig;  es  klebt  der  Schleimbant  feat 
an  und  lässt  sich  nur  schwer  entfernen. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Der  acute  Kehlkopfkatarrh  be- 
ginnt und  verläuft,  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung,  je  nach  dem  Sitze 
der  Affeetion  und  le  nach  dem  Alter  des  Patienten  eo  ausserordenUieb  ver- 
aebleden,  dass  es  kaum  angängig  iet,  ein  einbeitliehes  Krankheitsbild  zu 
entwerfen.  Im  Allgemeinen  kann  man  der  besseren  Uebersicht  halber  die 
verschiedenen  Formen  der  Laryngitis  acuta,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Er- 
krankung, besprechen,  und  man  kann  unterscheiden  die  leichten,  die  mittel- 
eebweren  nnd  die  sebwereten  Formen. 

Die  leichten  Formen  beginnen  nnd  verlaufen  bei  Erwachsenen  im 
Allgemeinen  ohne  erhebliche  Störungen;  es  besteht  ein  GefOhl  \  on  Rauhig- 
keit im  Halse,  Kitzel,  Stechen  und  Brennen  im  Kehlkopfe,  leichtes  Belegtsein 
der  Stimme,  grösserer  oder  geringerer  Hustenreiz  mit  Absonderung  eines 
niben  Scbleimee.  Fieberorecbeinnngen  aind  nicht  voibanden  nnd  die  von  dem 
Xeiden  Befallenen  machen  kaum  den  Blndmok  eines  Erkrankten. 

Die  mittelschweren  Erkrankungen  lassen  alle  eben  anfreführten 
subjectiven  Symptome  in  ausgesprochenem  Grade  in  den  Vordergrund  treten; 
das  Gefühl  von  Rauhigkeit  steigert  sich  zur  schmerzhaften  Empfindung  im 
Laryni,  es  besteht  ein  Brennen  im  Halse,  das  OefQbl  von  Trockenheit, 
welches  sich  verbindet  mit  einer  grösseren  Belegtbeit  der  Stimme,  mit  einer 
zeitweilig  auftretenden  Tonlosigkeit  derselben  (Aphonie),  zu  welcher  sich 
binzugesellt  mehr  oder  weniger  starker  Hustenreiz.  Dabei  besteht  dauernd 
das  GefQhl,  als  ob  Schleimmassen  im  Kehlkopfe  vorhanden  wären,  deren 
Entferanng  dnreh  RAnspern  angestrobt  wird.  Hierbei  können  leichte  fieber- 
halle Erscheinungen  berolts  sngegen  sein,  auch  kann  sich  der  Process,  wenn 
er  gleich  von  Anfang  an  etwas  heftiger  einsetzt,  mit  einem  Frostanfall  ein- 
leiten. Athembeschwerden  pflegen  in  diesen  Ffillen  bei  Erwachsenen  niemals 
vorbanden  zu  sein,  da  die  Glottis  weit  genug  ist,  um  in  dieser  Beziehung 
keine  Störnngen  auftreten  so  lassen. 

Die  schwersten  Formen,  welche  bei  Erwachsenen  zu  den  Seltenheiten 
gehören,  compliciren  die  krankhaften  Symptome  ganz  erheblich,  indem  die 
Hustenreizlrscheinungen  sehr  (luälend  sein  können,  und  indem  unter  wenn 
auch  seltenen  Umstünden  directe  Athembeschwerden  auftreten  können.  Es 
neigt  sieb  dies  namentlich  in  solchen  FSllen,  in  denen  unter  Fortleitong  der 
Entzündung  von  der  (3berfläche  in  die  tieforon  Gewebspartlen  das  submo- 
cöst'  frewehe  sich  mitbetheiligt.  bei  der  sogenannten  Laryngitis  acutissima, 
welche  meist  auch  schon  In  im  Beginne  der  Erkrankung  schwerere  Sym- 
ptome erkennen  lässt.  Diese  i- ülle  sind  indess  selten  und  raeist  bandelt  es 
sieb  hier  um  schwerere  submocöse  und  perlchondrltische  Entsflndnngen, 
w(  l<  Ii(  an  einer  anderen  Stelle  Ihre  Bearbeitung  finden  (vergL  Larynx- 
ödeuij.  In  etwas  anderer  Form  gestaltet  sich  die  Symjitomatologie  der 
Laryngitis  acuta  des  kindlichen  Individuums  und  hier  können  schon  ge- 
ringfügigere Entzündungen  der  Iveblkopfschleimhaut  zu  schweren  lüschei- 
nnngen  von  Insplratoriscber  Glottisstenose  führen  nnd  deshalb  mfissen  wir 
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mit  ROcksicbt  auf  dip  Eigenartigkeit  der  anatomischen  und  physiologrischen 
Verhältnisse  des  kindlicben  Kehlkopfes  die  Laryngitis  acuta  der  Kinder  be- 
sonders besprechen. 

Laryngitis  aenta  der  Kinder,  Pseadoeronp  (Odbrsaiit).  DieKlelii- 
heifc  des  kindlichen  Kehlkopfes,  die  relative  Enge  der  Glottis  bei  Kindern  bis 
zum  5.  ♦).  Lebensjahre  und  darüber  hinaus  lassen  alle  acut  entzöndlichen 
Processo  im  Larynx  gewöhnlich  heftiger  erscheinen  als  bei  E^^vachsenen.  Meist 
treten  die  Symptome  des  Nachts  zuerst  auf  und  können  ein  äusserst  be- 
ängstigendes Bild  darbieten.  Ohne  voranfgegangene  besondere  Kranlcheite- 
erscheinungen  oder  nach  Qberstandenen  unbedeutenden  Bronchialkatarrhen 
erwachen  die  Kinder  plötzlich  des  Nachts  mit  rauhen  und  bell^'ndpn  Husten- 
anfällen, werfen  sich  umher  und  zeigen  bei  mühsam  langgezogener  stridu- 
löser  Inspiration  den  Ausdruck  höchster  Angst  und  Beklemmung.  Diese 
Ersdieinungen  lassen  naeh  einigen  Stunden  nach,  es  tritt  Schlaf  ein  nnd 
am  nächsten  Morgen  ist  von  den  bedrohlichen  Nachtsymptomen,  abgesehen 
von  dem  Husten,  nichts  mehr  vorhanden.  Diese  Anfälle  können  sich  in  den 
folgenden  Nächten  wiederholen,  bis  allmäh'g  in  wenigen  Tagen  alle  Erschei- 
nungen schwinden.  Im  Allgemeinen  erreichen  die  laryngostenotischen  Erschei- 
nungen niemals  einen  so  holieii  Grad,  dass  letaler  Ausgang  zu  erwarten  ist; 
im  Gegentheü,  in  den  meisten  Fällen  tritt  Genesung  ein.  Die  mit  dem  Namen 
Pseudocroup  bezeichneten  Anfälle  sind,  so  sehr  sie  auch  klinisch  genügend 
gekannt  sind,  physiologisch  bisher  nicht  genügend  erklärt.  Viele  nehmen  an, 
dass  bei  der  Enge  des  kindlichen  Kehlkopfes  die  Schwellung  der  Schleim- 
haut an  den  falschen  und  wahren  Stimmliindeni  und  besonders  an  der 
hinteren  Larynxwand  genfigt,  um  die  respiratorisdien  Störungen  entstehen 
zu  lassen  und  dass  namentlich  die  Ansammlung  von  Secreten  in  der  Qlottis- 
spalte  während  des  Schlafes  wesentlich  zur  Steigerung  der  Symptome  bei- 
trägt (RAÜCHKLSSj. 

Andere  (Dehio)  sehen  in  der  mehr  oder  weniger  hochgradigen  sub- 
glotttochen  Schwellung  die  Hauptursache  dei-  sogenannten  croupüsen  Erschei- 
nungen und  erklären  auch  den  bellenden  Husten  durch  die  Schwingungen 
der  vorspringenden  subglottischen  Leisten.  Gottstein  betont,  wie  mir  scheint, 
mit  Recht,  dass  das  anfallswetse  Auftreten  der  Symptome  etwas  Besonderes 
an  sich  trftgt  und  dass  sich  dasselbe  nicht  erkl&ren  liesse  durch  die  Schwel- 
inngen des  Larynx,  welche  den  Symptomen  entsprechend  ebenso  schnell 
wieder  verschwinden  müssten  wie  sie  entstehen ,  was  a  priori  nicht  sehr 
wahrscheinlich  ist.  Gottstein  ist  deshalb  der  Meinung,  dass  hier  gewisse 
Nerveneinflüsse  zur  Erklärung  herangezogen  werden  müssten  und  dass 
namentlich  der  Reflexlurampf  der  Glottisschliesser  hier  eine  Rolle  spiele,  nnd 
dass  der  bellende  Husten  dadurch  zustande  kommt,  dass  die  krampfhaft 
geschlossene  Glottis  durch  den  Exspirationsstoss  plötzlich  geöffnet  wird. 

Die  einfache  Laryngitis  zeigt  meistens  einen  schnellen  Verlauf,  inner- 
halb einer  oder  zweier  Wochen  ist  der  Process  meist  erloschen.  Es  erfolgt 
unter  dem  Schwinden  aller  Symptome,  des  Schmerses,  des  Hustens  und 
der  Heiserkeit  u.  s.  w.  unter  vermehrter  Absonderung  nnd  Lösung  der  katar- 
rhalischen Ent/undungsproducte  völlige  (Jenesung  oder  Tebergang  in  die 
chronische  Form  des  Kehlkopfkatarrhes.  Die  Rückbildung  der  Heiserkeit 
erfolgt  nicht  immer  in  gleichem  Schritte  mit  dem  Schwinden  des  katar- 
rhalischen Processes,  nicht  selten  bleiben  Stfirungen  in  der  Bewegung  der 
Stimmbänder  mit  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Stiromanomallmi  tnrfick, 
welche  sich  allmälig  erst  ausgleichen.  Auch  Reridive  bei  Witterungswechsel 
werden  häufig  genug  beobachtet;  desgleichen  bleiben  häufig  noch  die  den 
Larynxkatarrh  begleitenden  anderweitigen  Erkrankungen  der  Nase,  des 
Rachens,  des  Nasenrachenraumes,  der  Trachea  und  der  Bronchien  noch  für 
küraere  oder  längere  Zeit  xurück. 
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Laryngoskopisober  Befand.  Derselbe  geetaltet  eich  |e  nach  der 
Aeaitit  und  der  Ausdehnung  des  Processes  verschiedsD,  auch  hingt  ee 
davon  ab.  in  welchem  Stadium  der  BntzQndiiog  die  Untereuchnng  ▼orge* 

nommen  wird. 

In  allen  Fällen  finden  wir  eine  Röthung  und  Schwellung  der  Schleim- 
hant  dee  Larynz  und  ie  naeh  der  Locallsation  der  Brkranknng  an  vereehle- 

denen  Stellen  vwsohieden  hochgradig;  diese  Schwellung  und  Röthung  iet 
in  den  leichteren  und  mittelschweren  Fällen  geringer  als  bei  den  schwersten 
Erkrankungsformen;  bei  diesen  können  die  falschen  Stimmbänder  verdickt 
erscheinen  und  so  hochgradig  geschwollen  sein,  dass  sie  die  wahren  ver- 
decken; letalere  kSnnen  in  gleicher  Welte  Terindert  sein;  sie  erscheinen 
wie  dicke,  reihe  WOlste,  deren  scharfer  medialer  Rand  vftUig  verloren  ge- 
gangen ist.  Dieselben  Schwellungszustände  beobachten  wir  an  der  hinteren 
Kehlkopfwand,  welche  sich  in  Form  von  Zacken  und  Kanten  wulstförmig 
zwischen  den  hinteren  Theil  der  Stimmbänder  hervordrängen.  In  besonders 
anf  die  Epiglottls  sich  beschränkenden  katarrhallsehen  Bntsflndongen  erscheiat 
die  Schleimhaut  des  Kehldeckels,  sowohl  an  der  laryngealen.  wie  an  der 
oralen  Fläche  geröthet .  geschwollen ,  gewulstet  und  zwischen  diesen  ge- 
schwellten Partien  zeigen  sich  besonders  am  freien  Kehldeckelrande  einzelne 
grauweisslich  darchscheinende  FoIlikeL  Besonders  aaflallend  ist  der  laryngo- 
skopisehe  Befund  bei  der  Phonation;  hierlMi  ergiebt  sieh  auch  ein  wechselndes 
Bild,  dessen  Kenntniss  nothwendig  Ist  zur  Erklärung  der  mannigfachen  bler^ 
bei  auftretenden  Stimmstömngen.  In  allen  diesen  P&Uen  handelt  es  sich 
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hörhstwahrschpinlich  um  eine  infolge  von  Veränderung  der  Muskelsubstanz 
herbeigeführte  Störung  in  der  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  und  man 
beobachtet,  je  nachdem  die  verschiedenen  Muskeln  in  Mitleldenscliatt  gezogen 
sind,  bei  der  Phonation  verschiedene  Abnormlt&len  der  Glottis.  Die  h&ufigste 
ist  die  sichelförmige  Excavation  der  Stimmbänder,  so  dass  ein  stärkeres 
Klaffen  der  Glottis  und  eine  mehr  oder  weniger  hochprradifro  Concavität  der 
Stimmbandränder  bei  der  Phonation  zu  beobachten  ist  (Fig.  12*J).  In  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  um  eine  insuftlclente  Thätigkeit  der  in  den  Stfanm- 
bändem  selbst  befindlichen  Muskeln,  der  Musculi  thyreo-arytaenoidel  externi 
und  intern!  und  man  spricht  hierbei  gewöhnlich  kurz  von  einer  Insuffioiens 
oder  Parese  der  Intprni  und  Externi.  Wegen  der  mangelhaften  Spannung  der 
Stimmbänder  und  wegen  der  serösen  Durchtränkung  derselben  infolge  des 
entsöndlicben  Processes  können  bei  diesen  Störungen,  welche  graduelle  Ver- 
sebfedenheiten  selgen  können,  die  mannigfachsten  Stimmstörungen  bis  sur 
▼Olligen  Aphonie  zustande  kommen.  Weiterhin  finden  wir  als  zweite  Form 
der  abnormen  Glottisstellung  bei  der  Phonation  das  Klaffen  der  Pars  carti- 
laginea  mit  mehr  oder  weniger  unvollständiger  Juxtapposition  der  Processus 
vocalea,  wobei  die  Glottis  ligamentosa  ebrafslls  offen  steht  (Fig.  130).  Hierl>el 
bandelt  es  sich  um  insuffielente  Thätigkeit  lumelst  der  Musculi  crico  ary- 
taenoidei  laterales  und  man  spricht  hierbei  gewöhnlich  kurz  von  einer  In* 
sofficienz  oder  Parese  der  Laterales.  Endlich  kann  sich  noch  zeigen  die 
Insufficienz  der  Musculi  interarytaenoidei  s.  Muscul.  arytaenoidei  obliqui  et 
transversi,  wobei  bei  fast  vollkommenem  Schinne  der  Glottis  die  Pftrs  carti- 
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laginea  allein  klafft.  In  diesen  Fällen  beobachtet  man  (Fig.  131)  häufig  auch 
noch  eine  Schwellung  der  hinteren  Kehlkopfwand,  welche  das  Bild  coinplicirt. 
Dass  auch  in  einzelnen  Fällen  die  falschen  ötimmbäder  infoige  ihrer  Schwel- 
lung ond  darcb  Anflasoning  deraelben  auf  die  wahren  Stimmbftnder  das 
normale  Kehlkopfspiegelbild  erheblich  stören,  haben  wir  bereits  hervor- 
gehoben, wie  auch  infolge  dieser  Störungen  das  Freischwingen  der  Stimm- 
bänder gehemmt  erscheint  und  die  mannigfachsten  Stimmstörungen  hieraus 
resultiren. 

Die  Secretion  kann  Tersehieden  hoofagradtg  Min  und  dementspreeheod 
kann  man  auch  in  den  verschiedensten  Fällen  mehr  oder  weniger  Secret 

vorfinden;  dasselbe  kann  sehr  dünnflüssig  oder  dickflüssig  erscheinen,  in 
einzelnen  Füllen,  in  denen  namentlich  von  Haus  aus  schon  die  Schleimhaut 
eine  gewisse  Dünne  und  Atrophie  zeigt,  kann  das  Secret  borkig  braun  er- 
seheinen, der  Sehlelmhant  anhaften«  sich  wie  fadensiebende  Massen  swiscben 
den  Stimmbändern  seig^n  (Laryngitis  sicca).  Das  sind  auch  die  F&Ue,  in 
denen  sich  die  Secretmassen  vielfach  blutig  tingirt  seigen  (Laryngitis  haemor- 
rhagica). 

Diagnose.  Dieselbe  ibt  beim  Erwachsenen  im  Allgemeinen  ohne 
Schwierigkeiten  za  stellen.  Schon  die  aaamnestlseben  Momente,  die  Art  der 
Entstehung  und  die  Ursache  derselben  sichern  mit  Leichtigkeit  die  Dia- 
gnose, welche  ihre  Bestätigung  weiterhin  durch  die  Kehlkopfspiegelunter- 
suchung findet,  welche  selbstredend  in  allen  Fällen  angewendet  werden 
sollte;  denn  schliesslich  kann  doch  nur  durch  eine  genaue  und  sorgfältige 
Inspection  des  Pharynx  und  Larynx  die  anatoniisdie  Ver&ndemng  nnd  in 
letzter  Linie  der  Heilplan  festgestellt  werden:  schon  am  den  Grad  und  die 
Localisation  der  Erkrankung  festzustellen,  ist  eine  genaue  Localontersachung 
dringlich  geboten. 

Bei  Kindern  kann  die  Diagnose  unter  Umständen  Schwierigkeiten 
bieten,  snmal  hei  der  vielfachen  Olelchheit  oder  Aebniiehkeit  der  snbjeetiven 
Klagen  bei  den  verschiedenen  Kehlkopferkrankungen  andere  Localerkran- 
kuDgen  des  Larynx  mit  Sicherheit  sich  nicht  ausschliessen  lassen.  Hier  gilt 
erst  recht  die  von  v.  Ziemssex  gegebene  Empfehlung,  grundsätzlich  jede 
Kehlkopferkrankung  laryngoskopisch  zu  verfolgen.  Die  Schwierigkeiten  der 
Kehlkopfspi^lnntersnchang  bei  Kindern  lassen  sieh  mit  Oedald  nnd  Aus- 
dauer, wenn  auch  nicht  in  allen,  so  doch  in  vielen  Fällen  überwinden  und 
ich  kann  die  Beobachtungen  erfahrener  Kinderärzte  in  dieser  Beziehung 
durchaus  bestätigen.  Bei  ganz  jungen  Kindern  ist  allerdings  die  l'Mter- 
suchung  unmöglich  und  sind  wir  in  diesen  Fällen  lediglich  auf  die  anam- 
nestischen Momente  n.  s.  w.  angewiesen,  ebenso  in  solchen  FUleo,  in  denen 
plötzlich  entzündliche  Stenosen  des  Larynx  eintreten,  welche  infolge  der  hoch- 
gradigen Athemnoth  die  l'nruhe  der  Kind<>r  so  steigern,  dass  schon  die 
Untersuchung  des  Brustkorbes  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst. 

Prognose.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  als  günstig  zu  bezeichnen, 
sowohl  bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern,  obsehon  bei  unsweckmässigem 
Verhalten,  bei  Vernarhlässigungen,  bei  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten 
sich  der  Heilungsveriauf  verzögern  und  der  Process  selbst  einen  chronischen 
Charakter  annehmen  kann.  Todesfälle  gehören  bei  der  Laryngitis  acuta  zu 
den  Seltenheiten  und  auch  bei  sousi  gesund  veranlagten  Kindern  betrachten 
wir  einen  tödtllcben  Verlauf  als  eine  Besonderheit,  obsehon  |a  unter  Um- 
ständen bei  plötzlich  eintretenden  Stenosen  des  Larynx  die  Traoheotomie 
als  nothwendig  sich  herausstellt. 

Therapie.  In  erster  Linie  ist  die  Prophyla.xe  zu  beachten.  Patienten, 
welche  dauernde  Neigung  zu  acuten  Katarrhen  zeigen,  bedürfen  einer  ganz 
energischen  Abhärtung  ihres  Körpers,  damit  auf  diese  Welse  die  Empfind- 
lichkeit der  Schleimb&ute  beseitigt  wird;  es  ist  dies  um  so  nöthlger,  als 
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ertebningsgemäss  dfe  Nelgrong  zu  Recidiven  bei  bereits  vorangegangenem 
Larynxkatarrh  in  ausserordentlichpin  Grade  vorhanden  ist,  sowohl  bei  Kindern 
wie  bei  Erwachsenen,  und  die  nachfolgenden  Erkrankungen  vielfach  heftiger 
aufzutreten  pflegen.  Zu  Abhärtungen  des  Körpers  empfiehlt  sich  die  An- 
wendoDir  Damkalten  AbrelbnageD  dee  gusen  K5rpen  mittels  der  eng- 
lischen Frottirhandschuhe  oder  mittele  grosser  Laken,  mit  welohen  der  ganze 
Körper  umhüllt  wird.  Am  besten  geschieht  dies  des  Morgens,  sogleich  nach 
dem  V^erlassen  des  Bettes,  und  das  Abreiben  wird  in  der  Weise  vorgenommen, 
das«  man  den  zuvor  in  kaltes  Waseer  getauchten  und  dann  ausgedruckten 
HMdsehnh  Uber  die  flaehe  Hand  sieht  and  nim  sehneil  die  etaselnen  K5rpei> 
theile  frottirt  und  alsdann  mittels  eines  trookmen,  leinenen,  groben  Hand- 
tuches trocken  reibt.  Sehr  empfindliche  Personen  können  beim  Beginn  der 
Abreibungscur  etwas  erwärmtes  Wasser  anwenden  und  allmälig  zu  niedrig 
temperirtem  Wasser  ubergehen.  Bei  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsichte- 
maaaregeln,  Benntsoof  eines  erwftrmten  Zimmers,  namentlieh  im  Winter, 
kommen  Biklltangen  nicht  vor  und  schon  nach  einigen  Tap:on  wird  die 
/norst  unangenehme  Procedur  äusserst  wohlthuend  empfunden.  Daneben 
empfiehlt  sich  das  Tragen  einer  je  nach  der  Jahreszeit  wechselnden,  feineren 
oder  stärkeren  Unterjacke  auf  blossem  Leibe.  Fernerhin  kann  die  allge- 
meine Abhirtnng  dnreb  einen  Iftngeren  Anffenthalt  an  der  Ost-  oder  Nordsee 
and  durch  den  Gebrauch  von  Seebädern  unterstfitzt  werden.  —  Für  anä- 
mische, leicht  zu  Schleimhauterkrankungen  neigende  Kinder  ist  der  Gebrauch 
warmer  Soolbäder  von  12 — 25°  R  äusserst  empfeblenswerth .  indem  diese 
zugleich  mit  nachfolgenden  Frottirungen  der  Haut  wesentlich  zur  Abhärtung 
beitnigen. 

Ausser  diesen  mehr  allgemein  prophylaktiseh  wirkenden  Mitteln  ist 
für  solche  Personen,  welche  gezwungen  sind,  ihr  Stimmorgan  herufsniHssig 
in  hohem  Grade  in  Anspruch  zu  nehmen,  Schonung  desselben  dringend  an- 
xaempfehlen  und  namentlich  ist  ihnen  der  Rath  zu  geben,  nach  forcirtem 
Oebrauebe  desselben,  ▼ieUelebt  In  einem  erwirmten  nnd  fiberffillten  Ranme, 
sich  erst  absakfililen  und  alsdann  mit  geseblossenem  Mnnde  die  Strasse 
zu  betreten. 

Die  Behandlung  der  entwickelten  Laryngitis  besteht .  wie  bei  jeder 
EntzQndnng  der  Schleimhäute,  sunftchst  in  der  Beseitigung  der  scbftdlicben 
Momente  und  In  der  Anwendnnff  des  nftthlgen  diitetiseben  Reg^mens.  Was 
den  ersteren  Punkt  betrifft,  so  gilt  als  erste  und  Hauptregel,  dem  PaÜenten 
das  Sprechen  auf  das  Dringlichste  zu  verbieten,  gleichgiltig.  ob  es  sich  um 
leichtere  oder  schwerere  Formen  der  Erkrankung  handelt;  in  allen  Fällen 
werden  infolge  der  durch  die  Erkrankung  gesetzten  Veränderungen  bei  der 
Phonation  gewisse  mecbanisehe  Reise  der  Stimmbänder  gesetct,  welche 
unterbleiben  mQssen,  und  erfabmngsgem&ss  wird  bei  bestehender  Entzün- 
dung, um  die  normale  Stimme  zu  erhalten,  erheblich  angestrengter  und  lauter 
zu  sprechen  versucht,  was  nur  durch  übermässige  Inanspruchnahme  ein- 
selnor  Kdilkopfmnsk^  möglich  ist,  wodurch  aber  andererseits  wieder  neue 
Sobldliehkeüen  herbeigefObrt  werden.  Mit  Recht  hebt  t.  Zinnssir  hervor, 
dass  die  Entstehung  der  Muskelparesen  des  Laryni  gerade  durch  Ueber- 
anstrengung  des  Stimmorgans  am  meisten  begünstigt  wird,  und  es  resultirt 
auch  hieraus  häufig  das  Chronischwerden  des  Katarrhs,  ^u  verbieten  ist 
femer  das  Rauchen  nnd  der  Genuss  alkoholischer  Getränke.  Weiterhin  ist 
iB  den  leichteren  FiHen  Zlmmeraofenthalt  so  empfehlen,  bei  schwereren 
Erkrankungen  ist  ausserdem  Bettrahe  in  einem  gleldimftssig  temperirten 
Zimmer  von  K5— 150  R.  nöthig. 

Zum  Trinken  lässt  man  warme  Milch  mit  Emser  Kesselbrunnen  oder 
Krihnehen  sn  glelohen  theDen  oder  Selterser  versbrelehen.  Medieamente 
■fad  in  den  meisten  Pillen  kaum  nöthig;  da,  wo  der  Hustenreis  den  Patienten 
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8ebr  quält,  sind  Opiate,  Morphium  mit  Apomorphin  am  Platze.  Auch  empfehlen 
sich  warme  Inhalationeu  mit  Morphium  und  Kalium  bromatum  mehrmals 
täglich,  wodurch  die  Secrete  vernussfgt  werden  und  die  Reixeraobeinungen 
sich  mhneller  TerlierOD.  Namentlleh  ist  die  letitere  Verordnoog  Indieirt  bef 
der  aogenannten  Laryngitis  sicca;  hier  empfehlen  sich  besonders  Inhala- 
tionen mit  Alkalien,  Natr.  carbonicum  depuratum,  Ammon.  muriaticum.  wenn 
angängig  alle  2 — 3  Stunden  4 — 5  Miauten  lang.  Locale  Instillationen  einer 
10% igen  Cocainlosung  unteretfltsen  ganz  erbeblich  die  Wirkung  der  oben 
angerohrten  llitteL  HydropatUeehe  UmBchlSge  am  den  Hals  werden  tob 
äm  Patienten  sehr  angenehm  empfunden  und  sind  deshalb  beliebte  Verord- 
nungen. In  den  ß:anz  schweren  Fällen  müssen  wir  vielfach  mit  energischer 
Antiphlogose  vorgehen ;  eine  Eisblase  auf  den  Hals,  häufiges  Schlucken  von 
kleinen  Eisstflckcben  sind  In  diesen  FUlen  angebracht,  obsohon  es  Fälle 
giebt,  in  denen  statt  der  Eisbebaadlaog  die  Anwendung  warmer  Umsddige 
erfolgen  muss.  Hier  wird  die  irstUehe  Erfabmng  und  der  ftntliche  Takt 
das  Richtige  zu  treffen  wissen. 

Die  vielfach  empfohlenen  Applicationen  von  Blutegeln  auf  den  Larynx 
oder  Vesioatore  auf  die  Kehlkopfgegend  sind  entbehrlich  und  werden  im 
Allgemeinen  kanm  noch  angewendet 

Kommt  der  entzQndliche  Process  allmälig  zur  Lösung,  so  sind  im 
weiteren  Verlaufe  unter  Umständen  die  fc^xpectorantien  mit  und  ohne  Opiate 
am  Platze.  —  Dass  namentlich  bei  den  schwereren  Formen  auch  auf  ein 
richtiges  Verhalten  der  fibrigen  körperiieben  Organe  geachtet  werden  miisa, 
Reguliruog  der  Diftt,  Ableitungen  auf  den  Darm  u.  s.  w.,  bedarf  wohl  nur 
der  Erwähnung. 

Die  Behandlung  der  Larynp^itis  acuta  bei  Kindern  erfordert  ein  etwas 
energischeres  Regimen.  Kinder  lässt  man  unter  allen  Umständen,  auch  in 
den  leichteren  Pillen  das  Bett  hüten :  man  Terabreiebt  ihnen  warme  Hlaeade 
Getränke  und  Iftsst  sie,  falls  sie  Inhalationen  suglnglieh  sind,  inhaliren. 
Auch  hier  sind  die  Alkalien  am  Platze.  Hydropathische  oder  lauwarme 
UmschlTifre  auf  die  Halsgegend  pflegten  auch  hier  zur  Abkürzung:  des  Pro- 
cesses  beizutragen.  Man  sorgt  weiterhin  für  regelmässige  Leibesoffnung 
durch  kleinere  Gaben  von  Galomel  und  kann  unter  Umständen  gezwungen 
sein,  wenn  die  Hustenreiserscheinnngen  sehr  lebhafte  sind,  schwache  Nar- 
cntiVa  fCndein)  zu  verabreichpn.  Oh  man  nach  Vorschlägen  einigrer  Autoren 
irlf'ifh  im  Bep:inne  der  Krkrankunff  ein  Emeticum  verordnen  soll,  in  der 
Meinung,  dass  man  durch  dasselbe  die  Anfälle  direct  coupiren  könne,  ist 
'  streitig ;  bei  dem  scbmrilen  Verlaufe  der  Erkrankung  im  kindlichen  Alter 
ist  es  natürlich  schwer,  in  allen  Fällen  sich  Aber  die  etwaige  Wirkung:  des 
Brechmittels  hier  ein  Urtheil  zu  bilden  und  daher  auch  die  controversen 
Anschauungen.  In  'den  meisten  Fällen  werden  die  Brechmittel  entbehrlich 
sein  und  nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  physikalische  Untersuchung 
die  Anwesenheit  grosser  Secretmengen  ergiebt  bei  gleichseitig  bestehenden 
stenotischen  Erscheinungen,  kann  von  denselben  Gebrauch  gemacLt  werden. 
Der  Krfolt^  lasst  dann  von  weiteren  Verordnungen  vorläufig  abstehen;  im 
anderen  Fülle  kann,  wenn  die  Stencse  sehr  hochgradig  ist,  die  Tracheotomie 
oder  die  Intubation  nothwendig  werden  und  es  giebt  Fälle,  in  denen  die* 
selbe  bei  demselben  Individuum  su  wiederholten  Malen  aus  der  nämlichen 
Ursache  gemachi  werden  musste. 

B.  Der  chronische  Kehlkopfkatarrh,  die  chronisch-katarrha- 
1  i -SC  b  e  Rn  t  z  fi  n  (I  u  n  p,  Larynj^itis  chronica.  Aetiolopie.  Der  chronische 
Kehlkopfkatarrh  entwickelt  sich  häufig  aus  dem  acuten,  infolge  geringer 
Schonung  und  andauernder  auf  den  Larynz  einwirkender  Schädlichkeiten, 
namentlich  bei  solchen  Individuen,  welche  hereditär  durch  Phthise  oder  andere 
Allgemeinerkraakungen  belastet  erscheinen.  Von  den  Schädlichkeiten  sind 
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besonders  erwähnenswert h  der  Iftngere  Aufenthalt  in  staubiger  Atmosph&re 
und  vor  Allem  die  berufsmässig:  herbeigeführte  erhebliche  Anstrengung  des 
SUmmorgans,  wie  wir  erstere^»  beobachten  bei  Bäckern,  Müllern,  Steinmetzen, 
TkbakBarbeitern  o.  b.  w.«  lettteres  bei  SfleatlieheD  Redoern,  S&ngern,  Offi- 
eieren  n.  s.  w.  Indem  durch  den  steten  Reis,  dem  der  Laryns  aoegeseUt 
ist,  die  chronische  Hyperaemia  laryngis  unterlialten  wird,  entwickelt  sich 
llieraus  alsdann  (iie  chronische  Laryngitis. 

Als  eine  andere  Quelle,  von  der  eine  grosse  Zahl  der  chronischen 
Kehlkopfkatarriie  Uiren  Ursprung  nimmt,  mflsBen  wir  die  elnronisoh»  Pliaryn- 
^tis  beseichnen,  sowohl  die  Pharyngitis  Simplex,  als  auch  die  Pharyngitis 
gianolosa,  vielfach  mit  gleichzeitiger  Hypertrophia  uvulae  verbunden.  Letztere 
wurde  vielfach  als  mechanische  Ursache  der  Laryngitis  chronica  betrachtet, 
indem  namentlich  der  von  ihr  auf  den  Larynxeingang  erzeugte  Reiz  be- 
setanldigt  wurde,  die  SehleimabsondeniBg  des  Larynx  nnd  die  Hyperftmie 
desselben  zu  erzeugen.  Insofern  eine  hypertrophische  Uvula  sngleich  mit 
der  Pharyngitis  chronica  vorhanden  und  erstere  durch  letztere  mit  erzeugt 
ist,  müssen  wir  beide  Processe  als  zusammengehörig  betrachten  ;  für  beide 
gilt  dasselbe  ätiologische  Moment,  dagegen  erscheint  es  nicht  begründet, 
die  bypertrophisetae  Uvula  allein  als  Erseogerin  eines  Larynxkatarrhs  auf- 
zufassen. Aetiologisch  sind  noch  zu  berücksichtigen  der  Abusus  spirituosomm, 
der  Abusus  des  Tabaks,  welche  beide  Schädlichkeiten  sowohl  den  PharynX| 
wie  den  Larynx  dauernd  treffen  können. 

Die  chronische  Laryngitis  kommt  seltener  bei  Kindern,  häufiger  im 
mittleren  Lebensalter,  mehr  beim  mftnnlichen  als  beim  weiblichen  Geschlecht 
vor  nnd  seeundär  gesellt  sie  sidi  su  allen  Larynxprocessen  ernsterer  Bedeu- 
tung hinzu,  wie  bei  Tuberkulose  und  Syphilis.  Bei  Knaben  sieht  man  viel- 
fach zur  Zeit  des  Stimmwechsels  chronische  Reizer8cheinun<ren  des  Kehl- 
kopfes, welche  den  Charakter  der  chronischen  Laryngitis  an  sich  tragen. 

Pathologische  Anatomie.  Der  chronische  Kehlkopfkatarrh  zeigt  die« 
selben  Veränderungen  der  Schleimhaut,  wie  wir  sie  auch  anderweitig  sn 
beobachten  pflegen ;  die  Gefässe  sind  mehr  oder  weniger  stark  erweitert, 
die  Schleimhaut  ist  hyperplastisch,  auch  die  Subraucosa  ist  verändert.  Es 
zeigen  sich  Unebenheiten,  Rauhigkeiten,  Verdickungen;  die  Drüsen  ver- 
grtesem  sich  und  bei  langem  Bestände  der  Erkrankung  sind  vielfach  binde- 
gewebige, Echwielenartige  Verdickungen,  Bindegevrebsbyperplasien  nachweis- 
bar, an  einzelnen  Stellen  des  Kehlkopfes  auch  diffus  sich  verbreitend. 
Besonders  benierkenswerth  ist  die  in  inveterirten  Fällen  vorhandene  Binde- 
gewebsinduration  an  den  unteren  Flächen  der  Stimmbänder,  die  Chorditis 
voeaiis  inferior  hypertrophica,  von  Rokitansky  als  schwielige  Degeoeratlon 
bezeichnet,  welche  in  ihren  Fo]n:ezustünden  Schrumpfungen  höheren  Grades 
herbeiführen  kann.  —  Oberflächliche  katarrhalische  Erosionen  gehören  zu 
den  selteneren  Erscheinungen,  desgleichen  sogenannte  Folliculargeschwüre, 
welche,  wie  wir  besonders  betonen  müssen,  meist  nur  als  Folgezustände 
•peeifisdier  nnd  schwererer  Processe  sn  deuten  sind.  Im  Allgemeinen  beob- 
achten  wir  im  Verlaufe  chronisch- katarrhalischer  Kehlkopfkatarrhe  keine 
Ulcerationen .  wie  alle  namhaften  Autoren  versichern,  und  da,  wo  solche 
etwa  vorkommen,  müssen  wir  stets  nach  anderen  specifischen  Ursachen 
(Tuberkulose,  Lues  u.  s.  w.)  forschen. 

Das  Secret,  welehee  auf  der  Schleimhaut  sieh  befindet,  ist  gelblich- 
l^u,  durchscheinend,  von  mehr  oder  weniger  sihtlfissiger  Consistenz,  manch- 
mal  auch  eiterig-schleimig;  in  einzelnen  Fällen  zeichnet  es  sich  durch  grosse 
Trockenheit  aus  und  ist  graubraun  borkig,  der  Schleimhaut  fest  anklebend. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Die  subjectiven  Symptome  be- 
wtthen  im  Allgemeinen  in  einem  Gefühle  von  Druck,  Trockenheit  und  Kitiel, 
Beschwerden,  welche  sich  durch  anhaltendes  lautes  Sprechen,  Singen  steigern. 
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Dabei  besteht,  namentlich  bei  Mitbetheiligung  des  Pharynx,  dauernd  das 
Bedflrfniss  des  RRuspernB,  als  ob  ein  Fremdkörper  durch  dasselbe  entfernt 
werden  sollte.  Hiermit  verknQpIt  ist  in  fast  allen  Fällen^  je  nach  der  Inten- 
idtit  der  EnUQndting,  eine  Alteration  der  Stimme  ,  indem  dieselbe  leieht 
belegt^  nmflort  ersebdnt  und  in  einseinen  FiUen  eieb  test  eomplete  Stimm* 
losigkeit  einstellen  kann.  Es  hängt  dies  naturgemäss  von  den  Verändernngen 
ab,  welche  sich  speciell  an  dem  stimmbildenden  Apparate,  den  Stimmbändern 
selbst,  zeigen  und  von  den  etwaigen  Secretmassen,  darch  deren  Auflagerung 
ant  den  Stimmbftndem  die  Scbwingungsffihigkeit  dwMiben  leiden  kann.  Et^ 
fabmngsgemftes  wird  die  Stimmalteration  dnreh  anbaltendee  Siwedien,  dordi 
vieles  Husten,  dnreb  Sebidliebkeiten  maanigfaeber  Art,  Raaeben  n.  s.  w. 
gesteigert. 

Die  Ahsonderungsproducte  sind  verschieden,  manchmal  etwas  reich- 
lieber, manebmal  reebt  spirlich;  es  wird  ein  glasiges,  weissgraues,  faden- 
slebendes, ▼ielfaeb  mit  dunkloi,  sebwarsgraaen  Punkten  dnrobeetstes  und 

manchmal  auch  etwas  blntig  tingirtes  Sputum  entleert :  in  einzelnen  Fällen 
(Larynfritis  chronica  sicca)  beobachten  wir  auch  trockene  borkige  Sputa, 
welche  sich  nur  in  Bröckein  loslösen. 

N  Husten  Ist  kein  constantes  Symptom  der  obronlsoben  Laryngitis,  eben- 
eowenig  etw^ge  Atbembeeobwerden ;  beide  können  fehlen  und  pflegen  nnr 

Gegenstand  der  Klage  seitens  solcher  Patienten  zu  sein,  welche  noob  ander- 
weitige Störungen  des  Respirationsapparates  erkennen  lassen. 

Laryngoskopische  Diagnose.  Je  nach  der  Intensitäl  der  Enlzün- 
dang  beobaobten  wir  ein  versebiedenartlges  Bild.  Im  Allgemeinen  finden 
wir  die  LarynxscUeimbaut  im  Zastande  der  Hyperftmie  und  SebweUong,  eei 
ee,  dass  es  sich  um  eine  diffuse,  sich  über  den  gesammten  Larynx  erstreckende 
Erkrankun^^:  handelt  oder  sei  es.  dass  eine  mehr  localisirte  Form  der  Er- 
krankung vorliegt.  Im  ersteren  Falle  pflegt  die  gesammte  Schleimhaut  eine 
tieArothe,  bisweilen  sobmntsig^bUlaliebrotbe  oder  brftnnllcbere  P&rbung  dar- 
snbieten ;  sngleieb  Ist  dieselbe  gesebwollen  and  aof^oekmt,  stärker  durcb- 
feuchtet  als  normal,  an  einzelnen  Stellen  getrübt  und  grauweisslich  verfärbt. 
Im  letzteren  Falle  sind  es  nur  einzelne  Partien  des  Larynx,  welche  die 
eben  bezeichneten  Veränderungen  erkennen  lassen,  wälirend  andere  benach- 
barte Tbeile  annihemd  normal  sieb  verbaHen  können.  Im  Blnselnen  können 
die  Epiglottis,  die  falschen  und  wahren  Stimmbindw,  die  LIg.  ary-epiglottica, 
die  hintere  Kehlkopfwand  besonders  verändert  erscheinen  und  sind  es 
namentlich  Schwellungszustände  dieser  Kehlkopfpartie,  welche  durch  Störung 
der  Aneinanderlagerung  der  Stimmbänder  bei  der  Phonation  VeranUissung 
sn  hochgradigen  StlmmTorändernngen  geben  können.  Die  SdiweUnngen  der 
Schleimhaut  an  der  Epiglottis,  an  den  wahren  und  falschen  Stimmbändern 
und  den  Ventriculi  Morgagni  können  verschieden  hochgradin:  sein  ;  die  Epi- 
glottis kann  durch  Verdickung  der  Schleimhaut  in  ihrer  äusseren  Form 
verändert  erscheinen,  ihr  sonst  schlankes  Aussehen  kann  durch  Wulslungen 
und  Verdickung  gewisse  Verftaderungen  erfahren,  welche  das  normale  Bild 
erheblich  stören;  nameotUdi  beobachten  wir  dies  vielfach  bei  der  Laryn- 
gitis chronica  der  Potatoren,  bei  denen  auch  die  übrigen  Theile  des  Kehl- 
kopfes bis  in  die  Trachea  hinein  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind ;  die  wahren 
Stimmbänder  erscheinen  alsdann  an  allen  ihren  Flächen  uneben  und  höckerig, 
die  weisse  Farbe  derselben  Ist  ▼erwaadelt  In  eine  röthllehbranne.  In  gleieher 
Weise  finden  wir  auch  Veränderungen  an  den  falschen  Stimmbindem,  welche 
vielfach  geschwollen  sind  und  die  wahren  so  überlagern,  dass  letztere  kaum 
sichtbar  sind.  Dabei  ist  die  Schleimhaut  der  Ventriculi  Morgag^ni  gewöhn- 
lich mit  erkrankt,  sie  ist  geschwollen  und  wölbt  sich  gleichsam  als  DupU- 
catur  ans  dem  MoROAOKf sehen  Ventrikel  hervor  (Prolapans  s.  Bveralo  ven- 
trlonll).  In  diesen  FlDen  handdt  ee  sieb,  wie  B.  FsAsrnLSL  neuerdings  dnreb 
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mikroakoirfache  Untersuchmiir  fesUtelleD  konnte,  um  Hyperplasie  des  Blnde- 
g^ewebes  an  den  Ventrikelwandungen,  um  Zustände  ^Ipicher  Natur,  wie  wir 
sie  bei  der  Chorditis  inferior  faypertrophica  bereits  von  Rokitansky  be- 
schrieben finden  und  wie  sie  sieb  ftof  dem  Baden  des  chronischen  Eatstrrhs 
so  entwicketai  pflegen.  Et  sind  die«  ^gentUeh  sehen  Folgesnstiiide  der 
chronischen  Laryngitis ,  welche  sich  auch  noch  in  anderweitigen  Verlnde- 
rangen,  welche  wir  sogleich  betrachten  werden,  kundthan. 

Die  Kehlkopfspiegelbilder ,  welche  wir  bei  der  chronischen  Laryngitis 
während  der  Phonation  antnebinen  können,  sind  die  nimlichen,  wie  wir  sie 
der  aenten  Form  dee  KeUkoplkaterrlis  bereite  kennen  gelernt  haben, 
nnd  können  wir,  uro  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  dieselben  verweisen. 
Die  Ursachen  für  die  mangelhafte  Thätigkeit  der  hier  in  Frage  kommenden 
Muskeln  liegen  in  Alterationen  der  Muskelsabstsjiz  selbst,  wie  bereits  an- 
gegeben nnd  glauben  wir  nervSee  BtnAflsae,  Vefiaderangen  der  Nerven  direet 
aaseddlemen  so  können.  Doreh  d«i  dtranlieb  entsttndllehen  Retsrastand 
an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  wird  die  darunter  liegende  Musculatnr 
mit  den  feinen  Bündeln  in  ihrer  Th&tigkeit  in  verschiedener  Weise  störend 
beeinflusst. 

Die  Folgesnstftnde,  welche  wir  im  Aneehlnse  an  die  Laryngitis  chronioa 
sa  beobaditen  Gelegenheit  haben,  sind  mannigfacher  Art ;  wenn  wir  absehen 

von  der  eben  beschriebenen  Eversio  s.  Prolapsus  ventriculi,  ist  in  erster 
Reihe  zu  erwähnen  die  Pachydermia  laryngis.  Wenn  auch  der  sichere  Nach- 
weis, dass  die  Pachydermia  laryngis  stets  aus  der  Laryngitis  chronica 
aieh  entwickelt,  noch  nicht  erbracht  iet,  so  stiomiea  dock  die  Autoren 
darin  fiberein,  dass  sieh  dieeelbe  vielfach  mit  der  Laryngitis  dirontoa 
vereint  zeigt  und  deshalb  lassen  wir  hier  die  Besprechung  folgen.  Die 
von  V'iRCHOW  zuerst  beschriebene  Krankheitsforra  ist  unzweifelhaft,  wie 
dies  QoTTSTEiN  hervorhebt,  vorher  schon  beobachtet,  aber  nicht  genügend 
gewihrdigt  worden.  Sie  tritt  mit  der  chronischen  Laryngitis  vergeeellsehaftet 
oder  Im  Aaschluss  an  dieselbe,  vielfoeh  sngleich  nach  mit  anderen  Störungen 
zusammen  auf.  Sie  zeifirt  sich  in  Form  von  schalenförmigen  Gebilden  an 
den  hinteren  Enden  der  Stimmbänder  da,  wo  der  langgestreckte  Processus 
vocalis  des  Qiessbeckenknorpels  sich  dicht  unter  der  Schleimhaut  befindet, 
and  swar  symmetrisch  anf  bsiden  Seiten.'  In  der  Mitte  dieser  wnlstförmigen 
Anschwellnngen  liegt  eine  IBngllcbe  Ornbe  oder  Tasdie,  meist  von  geringer 
Tiefe.  Die  vertiefte  Partie  entspricht  der  Stelle,  wo  die  Schleimhaut  mit 
dem  darunter  liegenden  Knorpel  zusammenbfingt  und  wo  sie  sich  deswegen 
nicht  erheben  kann.  Der  gewulstete  Theil  in  der  Umgebung  der  Grube 
besteht  ans  verdickten  nnd  q^ldermoidal  verloderten  Gpithelien,  welche 
sowohl  anf  die  Stimmbänder  sellist,  wie  anf  die  Inolsnra  interarytaenoidea 
sich  erstrecken.  Hier  findet  man  dann  zuweilen  schon  mit  blossem  Auge 
dicke  Auswüchse  und  Falten  mit  epidermoidalen  Ueberzup:on.  Diese  sehr 
dicken  und  harten  Epidermislager  erleiden  leicht  Einrisse  und  so  können 
auf  dieee  Weiss  leicht  Rhagaden  entstehen,  welche  bis  in  das  Bindegewebe 
hineinreichen  nnd  so  sehr  leicht  ein  täuschendes  Bild  eines  Cancroidge- 
schwijrs  darstellen.  Die  Vermehrung  dos  Plattenepithels  vollzieht  sich  wahr- 
scheinlich unter  chronisch-entzündlichem  Einfluss,  das  eine  Mal  in  mehr 
diffuser  Weise  (Pachydermia  diffusa),  das  andere  Mal  in  circumscripter  Form 
(Pachydermia  vermcosa);  letstere  tritt  mehr  am  vorderen  TheHe,  erstere 
am  hinteren  Abschnitte  der  wahren  Stimmbänder  auf. 

Im  laryngoskopischen  Bilde  zeigt  sich  die  ausgebildete  Pachydermie 
In  der  eigenthümlichen  Veränderung  in  der  Gegend  der  I^rocessus  vocalos : 
das  Bild  der  schalenförmigen  Mulden  auf  der  einen  Seite  und  der  bei  der 
Phonation  sieh  In  diese  hineinlegenden  Wfliste  findet  man  sonst  bei  k^er 
anderen  Kehlkopferkraaknng. 
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Kommen  diese  von  Virchow  besebriebenen  Formen,  wie  wma  sieb  bd 

Obductionen  vielfacb  Qberzeufren  kann,  in  typischen  BUdern  vor,  so  sind 
dies  gewöhnlich  sehr  ausgebildete  hochjrradige  Erkrankungen,  denen  go<zpn- 
über  die  im  Anschiuss  an  die  Laryngitis  chronica  auftretenden  ähnlichen 
Epithel  Wucherungen  an  der  hinteren  Larynxwand  in  Form  ucd  Aussehen 
von  wefsslicben  Flecken  ebenfaHs  Beaebtnng  verdienen,  wenn  noch  die  doreh 
dieselben  erzeugten  Störungen  keine  sebr  bochgradigen  sind.  In  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  um  mehr  circumscript  auftretende  Epithelwufhe- 
rungen  und  epitheliale  Verdickungen,  welcho  auch  an  den  Stimmbändern 
vorkommen,  denselben  eine  etwas  höckerige  Beächaflenheit  der  Oberfl&che 
verleihen.  Diesen  Zustand  beobachtet  man  namentiicb  im  Verlaufe  von 
älteren,  lange  bestehenden,  chronischen  Laryngitiden  und  für  denselben  bat 
TCbck  den  Namen  Chorditi.s  tuberosa  oder  Trachom  der  Stimmbänder  ge- 
braucht :  wir  würden  diese  Form  als  weitere  Folgekrankheit  der  chroDischen 
Laryngitis  bezeichnen  können. 

Hierher  gebSrt  weiterhin  die  unter  dem  Namen  der  Laryngitis  granu- 
losa  von  vielen  Autoren  bezeichnete  Krankheitsform,  hei  der  es  zu  granu- 
lationsarticren  Bildun^ren  der  Schleimhaut  des  Larynx  kommt.  Wenn  man 
mit  diesem  Namen  einen  der  Pharyngitis  granulosa  gleichen,  im  Larynx 
vorkommenden  Krankheitsprocess  bezeichnen  will,  so  muss  ich  der  Aus- 
ffibrong  OoTTSTBW's  beipflichten,  dass  der  Nachweis,  es  handle  sieb  hier 
um  eine  Wucherung  des  lymphatischen  Gewebes  der  Lar>'nxschleimhaut  in 
der  Umgebung  von  hypertrophirten  Drfisen,  bisher  nicht  erbracht  ist.  Es 
dflrften  die  rothen  Erhabenheiten  an  den  Stimmbändern  kleine  papilläre 
Wocherungen  darstellen,  welche  Veranlassung  geben  zur  Bildung  von  kleineren 
oder  grösseren  Tumoren,  sogenannten  Keblkopfpoljrpen. 

Die  von  Mohel  MArHRNZiB  als  Folgekrankheit  der  Laryngitis  chronica 
angeppbcrp  Thlebfctasia  laryngea,  das  ist  eine  fibermassige  Kntwicklun!: 
der  Gefiis.se  an  den  Stimmbändern,  ist,  wie  wir  mit  vielen  Anderen  an- 
nehmen, keine  eigenartige  Erkrankung,  sondern  in  dem  Wesen  der  chroni- 
schen katarrbsliscben  Entsfindung  selbst  begründet  Von  den  weiteren  Folge* 
zuständen  erwähnen  wir  endlich  noch  die  Hypertrophie  des  Bindegewebes 
an  den  unteren  Stimmbandflächen,  die  Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica. 
Dieselbe  ist  erzeugt  durch  Hyperplasien  des  dicht  unter  den  Stimmbändern 
gelegenen  Bindegewebes,  wobei  es  zu  Indurationen  und  Schrumpfungen 
kommen  kann.  Wenn  auch  hochgradige  Formen  dieser  Erkrankungen  selbst 
bei  langem  Bestände  der  chronischen  Laryngitis  zu  den  grössten  Selten- 
heiten geboren,  so  ist  doch  immerhin  die  Aufmerksamkeit  auch  auf  diese 
Formen  zu  lenken. 

Die  Prognose  ist  für  die  einfachen  Formen  der  chronischen  Keblkopt- 
entsOndung  gflnstig,  wenn  sich  auch  die  Heilung  in  verschleppten  FftUen 
und  bei  immer  neu  einwirkenden  Schädlichkeiten  in  die  Länge  sieben  kann. 
Haben  einzelne  Larynxtheile  erhebliche  anatomische  Veränderungen  erlitten, 
sind  namentlich  Hypertrophien  der  Suhmucosa  eingetreten  (an  den  Ventri- 
cuH  Morgagni,  an  den  unteren  Partien  der  Stimmbänder),  so  ist  selten  eine 
völlige  Rflckbildong  des  Processes  su  erwarten  und  es  kOnnen  die  durch 
die  pathologischen  Veränderungen  einmal  gesetzten  Störungen  dauernd  be- 
stehen bleiben,  fiefahrdrobende  Symptome  werden  beim  primären  chronischen 
Kehlkopfkatarrh  niemals  beobachtet,  es  können  solche  gelegentlich  auftreten, 
wenn  zu  vorhandenen  Blndegewebshyperplasien  neue  Schwellungen  hinzutreten, 
welche  den  alten  Process  compliciren. 

Therapie.  Neben  Abhaltung  aller  den  Larynxkatarrh  unt  rh altenden 
und  fördernden  Schädlichkeiten  ist  in  erster  Linie  die  Schonunjr  des  Larynx 
zu  empfehlen,  nicht  zu  lautes  und  anhaltendes  Sprechen  anzurathen,  weiter- 
bin ist  Rauchen  von  Tabak  und  namentUeh  Cigaretten  zu  vermelden. 
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am  meisten  und  mit  dem  besten  Brfolge  angewendet  und  wir  verwonden 
bei  der  chronischen  Laryngitis  mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Secretion 
die  Adstringenlien  Argentum  nitricum  in  2 — S'^/^iger  Lösung,  Acidum  tan- 
nienm  in  5 — 10*/oiger,  Zinenm  eblontom,  Cupraoi  solforionm  in  den  ver- 
«cUedenrten  Coneentrationen.  Im  Allgemeinen  |it  es  raüisanii  mit  Bchw&oheren 
Mitteln  SQ  beginnen  und  allmSIig  zu  stärkeren  Qberzuj^ehen,  da  die  Schleim- 
haut vielfach  sehr  leicht  irritabel  ist  und  lebhafte  Nebenerscheinungen  sonst 
auftreten  können.  Die  Technik  der  localea  Arzneiapplication,  welche  unter 
Leitung  des  Spiegels  erfolgt,  darf  eehoB  Ungst  ala  vollendet  angesehen 
werden,  und  ob  man  die  Medicamente  in  flUsriger  oder  pnlverisirter  Form  mittels 
des  Pinsels  oder  der  Spritze  oder  des  Pulverbläsors  applicirt,  hän^t  von 
Äusserlichen  Wünschen  des  Patienten  und  des  Arztes  ab.  Die  Application  der 
Arzneimittel  geschieht  täglich  und  wird  man,  nach  dem  Aussehen  der  Schleim- 
hanty  je  naeh  der  Beraerong  des  kraakbaften  Proeesses  während  derBehandlnas 
mit  den  Mitteln  wechseln  mOssen ,  da  rrfabrongsgemass  eine  gewisse  Ge- 
wöhnung an  alle  Medicamente  erfolgt.  In  solchen  Fällen,  in  denen  die  Secrete 
der  Schleimhaut  trocken  anhaften,  in  denen  dieselben  borkenartige  Belege 
derselben  bilden,  bei  der  Laryngitis  sicca,  l&sst  man  die  Secrete  durch 
Inhalationen  von  1 — 2%igeii  Sodalösnngen  erst  verflflssigen,  so  dass  rio 
leicht  entfernt  werden  können  und  erst  nach  sorgfältiger  Refailgong  der 
Schleimhaut  lässt  man  dann  die  Adstringentien  einwirken. 

Dass  die  begleitende  Pharyngitis  zugleich  der  Behandlung  unterzogen 
werden  muss,  sei  noch  besonders  erwähnt;  ohne  die  energische  Therapie 
des  ehronischen  Rachenkatarrhs  zugleich  vielfach  mit  der  Ampatatio  nvnla» 
und  Tonsillotomie  wird  man  in  vielen  Fällen  die  chronische  Laryngitis  nicht 
ausheilen  sehen.  Das  Gurgeln  mit  den  beliebten  Gurgel  wässern  ist  von 
untergeordneter  Bedeutung,  da  beim  Gurgeln  selbst  die  Flüssigkeiten  nicht 
an  die  erkrankte  Stelle  hingelangen;  ebenso  haben  Ableitungen  auf  die 
Jinssere  Haut  des  Halses  dnreh  Vesieantien,  Blotentsiebungen,  kalte  Um- 
schläge u.  s.  w.  schon  längst  an  Werth  fQr  die  Therapie  der  ohronis<dien 
Laryngitis  eingebfisst  und  werden  kaum  noch  angewendet. 

Ist  der  chronische  Lar\  nxkatarrli  verbunden  mit  Erscheinungen  hoch- 
gradiger Plethora,  so  sind  ausser  der  lucaien  Therapie  Ableitungen  auf 
den  Darmeanal  durch  sallnische  Abführmittel,  eventaell  ableitende  Bronnen^ 
eoren  zu  verordnen :  hier  treten  Kissingen,  Marienbad,  Tarasp  und  viele 
andere  Hrte  in  ihre  Function,  wie  auch  die  Natron  -  Kochsalz(iuellen  von 
Salzbrunn,  Kms  die  Schwefelquellen  von  Weilbach,  Filsen,  Heustrich  und 
andere  sich  hier  vielfach  nützlich  erweisen.  Hier  immer  die  richtigen  Ver- 
ordnungen so  treffen,  ist  äusserst  schwer  und  namentlich  auch  erscheint 
es  höchst  schwierig,  die  Frage  xu  entscheiden,  ob  solche  Patienten  besser 
thun,  (las  Gebirge  oder  die  See  aufzusuchen.  In  dieser  Beziehung  sind  die 
Ansichten  der  Aerzfe  vielfach  getheilt:  nach  den  Beobatht ungen ,  welche 
ich  selbst  zu  raachen  Gelegenheit  hatte ,  möchte  ich  in  allen  Fällen  von 
ehronischer  Laryngitis  dem  Anfentlialt  im  Gebirge  Im  Sommer  den  Vorsng 
geben. 

Literatur:  Laryngitis  acut li.  Mii.lar,  Olttervations  ou  AHtlnnu  and  Hoopin?  Cough. 
London  176VI-  —  Oukruam,  Hcvuc  ud.  Octobor  1829.  —  Ukltomxkau,  Des  iuflaiuuKUioQ» 
•pd^ial««  de  ttara  inaqaenx.  Parin  18S6.  —  ROblb,  Keblkc|»ninraklielten,  paff.  41.  —  TOrck, 
Klinik  flcr  K<  hlk(i]ifkr.mklM  it»  n.  IStU;.  pa«?.  145.  —  H«'zdffH«jl  «I'-r  i-inzelnen  LitCiaturaogabea 
vcrwi  i«>f  ich  anl  di«-  Li-hrbücber  von  v.  Zikmsskn,  Gottstkix,  liiiKMiKN  n.  .\. 

Laryngitis  c/ironlCM:  ViKmow,  Ueber  PachydtTinia  l.irytijfic.  HiTliii.  r  klin.  WoelMa> 
•chrift.  1887,  32.  —  HCnkbmaxx,  Uebor  Pachydermie  nnd  (ic^chwUrübildunK  aul  den  Stimm- 
bändern. DisR«rtatioD.  Berlin  1881.  —  Sri  uman.n,  Kliniscli«-  (Jf.scliirlite  der  I'ac-byderniia  laryngis. 
1894.  Von  der  Berliner  med.  F'aeuUiit  prei-tfekriiiite  Sehrilt.  Hier  findet  sieh  die  g»nn9 
Literatur  der  Pachydermie  anaammengestellt.  pag.  10—12.  \ergl.  aucti  BastoBM'«  Literatur» 
«ngsbea  in  aeiaen  Lebrbsebe,  ISOl,  png.  328/329.  —  Harra,  Uvber  Pachydemte  laryngis. 
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Dr»utS(  ln'  iiu'd.  Wncliciiselir.  1890.  —  Kuttneu,  Zar  Frage  der  Pachydermia  larynt.M.-'  R' rliiier 
klio.  Wocbcnscbr.  18UU,  Nr.  36  and  Vwcbow's  Archiv,  CXXI.  —  Ilbiko,  lieber  hacbydermie. 
Cbarite-AoBalen,  XTII.  —  SonrnwAim,  Ster  Bdumdlimf  ter  PadiydMrMiift  tatjmglt.  BaÜMr 

kliii.  Worln-nschr.  IP'.M.  Nr.  4,t.  Michelson.  ffber  die  Bexiehun^ren  xwischm  Pacbydennia 
laryni^is  und  Tuberkulose.  iJcrlim  r  klin.  Wocbeiischnft.  1892,  Nr.  7.  —  Kbikg.  Parbyderinia 
laryngis.  Correspoodencbl.  des  «  ürtti  mb.  Landesvereines.  1890,  Nr.  29.  —  Kfciiii,  Ueber 
Parhydermia  laryngis.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890.  Nr.  24.  —  Ksbbtiiio,  Die  Pachydt-rraia 
larynKis.  Inaug.-Dissert.,  Königsberg  1891.  —  KAUsrn,  Ueber  Pachydermia  laryngis.  MUnchener 
med.  Wochenschr.  1892,  29  und  30.  —  Chiabi,  Ueber  Eintheilang  und  die  Therapie  der  Pachy- 
dermia laryngis.  —  B.  Fbabiwsl,  Der  sogenannte  Prolapso«  dea  MoncAaxi'schen  Ventrikels. 
Arebir  I.  Laryngol.,  I,  Heft  S.  b  naginsky. 

LAry nxödeni y  Oedema  laryngis.  Wir  verstehen  darunter  eine 
Infiltration  des  tubmoeSsan  Gewebes  des  Kehlkopfes  mit  einer  serOsen  oder 

serös  eiterigen  Flüssigkeit.  Bereits  MoSiOAONi  hatte  im  .Jahre  1765  eine  Be- 
Schreibung  des  Oedems  bei  EntzQndunpen  und  Verschwärungren  der  LarjTix- 
schieimhaut  gegeben  und  nach  ihm  bat  unter  Anderen  besonders  B.wle 
eine  sorgfältige  Abhandlung  Ober  denselben  Gegenstand  erliradit  und  für 
die  In  Frage  stehende  AffeeUon  den  nicht  glücklieh  gewählten  Namen 
»Oedema  glottidis«  gebraucht.  Wir  wählen  die  dem  pathologischen  Bilde 
mehr  entsprechende  Bezeichnung  »Oedema  laryngis*  .  da  der  krankhafte 
Process  sich  am  seltensten  auf  die  Glottis  allein  beschränkt,  vielmehr  vielfach 
den  grösseren  Theü  des  gesammten  Larynx  befällt. 

Wir  antencheiden  das  acate  Larynzödem  und  das  chroDisehe.  Beide 
Formen  sind  Begleitsymptome  anderer  in  den  Geweben  des  Kehlkopfes  sich 
abspielender  Processe  und  sind  Theilerscheinungen  entweder  rein  localer 
sich  auf  den  Kehlkopf  beschränkender  Erkrankungen  oder  aligemeiner,  den 
ganzen  Körper  l>efaUender  Krankbeitsprocesse.  Das  Larynxödem  kann  ent- 
xQndlicber  oder  nicht  entsOndlieher  Natar  sein.  Wir  betrachten  sonftehst 

a)  (Ins  acute  LurynxöJem. 

Aetioiogie.  Das  acute  Larynxödem  oder  die  acute  seröse  Infiltra- 
tion ist  meist  Tbeilerscheinung  eines  entzflndlichea  loealen  Processes  des 
Kehlkopfes  nnd  ist  nnr  in  den  seltensten  Fitten  ein  selbatSadlges  prlmBrea 
Leiden.  Meist  gesellt  es  sich  hinzu  zu  acuten  OherflächenerkrankuDgen  des 
Kehlkopfes,  zu  schweren  Formen  der  Laryngitis  acuta,  welche  primär  als 
solche  auftreten,  oder  zu  solchen  Processen,  welche  mehr  die  tieferen  Oewebä- 
partien  des  Kehlkopfes  befallen,  zur  Laryngitis  sabrnneosaf  znr  Perichondritis 
und  Cbondritis,  welche  letitere  Brkraaknngsformen  Tielfach  bei  Taberknlose, 
Syphilis  und  Carcinom  des  Larynx  zur  Beobachtung  gelangen.  Weiterhin 
zeigt  sich  Larynxödem  im  Anschlüsse  an  schwere  Erkrankungen  benach- 
barter Organe,  so  des  Pharynx,  bei  Angina,  Dipbtheritis ,  TonsiiliUs  und 
Peritonsillitis  a.  s.  w.,  oder  endlich  bei  versehledenen  allgemeliieii  Inltetloiis- 
krankhelten,  Erysipel,  Scarlatlna,  Variola  a.  Ä.,  in  deren  Gefolge  entifiod- 
liehe  Affectionen  der  Halsorgane  sich  häufig  zeigen. 

In  dieser  Roziehung  haben  wir  es  allerdings  vielfach  nicht  mit  ganz  reinen 
Fällen  von  Larynxödem  zu  tbun,  sondern  mit  mehr  oder  weniger  schweren 
Fällen  von  submnefiser  Laryngitis,  wobei  das  Oedem  gegenflber  der  Bot- 
sflodong  eigentlich  mehr  in  den  Hlntergroad  tritt  Nadi  der  ietit  QbUoheii 
Auffassung  der  Aetioiogie  der  Infectionskrankheiten  im  Allgemeinen  dQrfte 
wohl  diJ'  submucöse  und  odeniatöse  Entzündung  so  ihre  Erklärung  findon. 
das»  die  Krankheitserreger  durch  die  Qefäese  und  Lymphbabnen  weiter 
transportirt  auch  in  den  Larynx  gelangen  nad  dort  den  entsOadUehea 
Proeess  erseogea. 

Ais  weitere  Ursachen  des  acuten  Larynxödems  haben  wir  zu  betrachten 
die  Nephritis,  die  Malaria,  plötzliche  mechanische  Behinderungen  des  Blut- 
abflusses In  den  Halsgofässen,  sei  es,  dass  es  sich  um  plötzliche  Störungen 
im  Blutkreislaufe  bandelt,  bei  Henfehlem  u.  s.  w.,  oder  dass  infolge  von 
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•ntsfindllohen  VorKlageo  fn  der  Tiefe  der  HalBOfgane  die  Venen  ond 

Lympbg^efäase  in  ihren  Functionen  alterirt  werden.  Dahingehört  die  dnrch 
Sfhwellnng  der  Glandula  thyreoidea,  Aorten- Aneurysmen  und  Neoplasmen 
herbeigeführte  Compression  der  Vena  jug^laris  und  ihrer  Zweige,  so  bei 
Carcinomen  u.  s.  w.  Nicht  selten  beobachten  wir  Oedeme  des  Larynx  infolge 
▼on  Verbrennnnfpen  und  Verletranfen  des  Kehlkopfes  dnreh  FremdIcSrper, 
welche  in  den  Larynx  hineingelangen. 

Weiterhin  betrachten  wir  das  LaryDxödem  bei  Gebrauch  von  .Jodkali 
und  das  von  StrCbing  beschriebene  angioneurotiscbe  Oedem  Das  sogenannte 
Jodkali-Oedem  des  Larynx  ist  ätiologisch  bisher  nicht  genügend  erklärt. 
Der  erste  hierher  gehörige  Fall  wurde  bereite  1876  ▼ouFbhwick  besehrieben; 
es  handelte  sich  am  einen  Kranken ,  der  infolge  von  Jodkaligebraneh  so 
hochgradige  Dyspnoe  bekam,  dass  der  Patient  tracheotomirt  werden  musste. 
Seit  dieser  Zeit  sind  nun  mehrere  derartige  Fälle  beschrieben  worden  und 
namentlich  machte  Fournier  darauf  aufmerksam,  dass  zu  den  scbwerälea 
Znlillen,  welche  bei  dem  innerlichen  Oebranebe  von  Jodkalinm  auftreten 
können,  das  Oedmn  des  Kehlkopfes  gehört.  Alsdann  haben  Gottstbin, 
Pblteson,  Rosenberg  u.  A.  noch  weitere  Falle  mitgetheilt.  Ob  in  diesen 
F&IIen  es  sich  um  entzündliche  Vorgänge  im  Larynx  handelt  ,  ist  noch 
nicht  sicher  entschieden.  Dasselbe  gilt  von  dem  sogenannten  angioneuro- 
tiseben  Oedem  des  Larynv,  auf  welches  StbCbino  suerst  die  Aufmerksamkeit 
hingelenkt  hat.  Es  entwickelt  sich,  ähnlich  dem  acuten  umsehriebenen  Haut- 
ödem Quincke'«,  ohne  irgend  welche  fieberhafte  Erscheinungen  nach  Erkäl- 
tungen oder  Traumen  durch  Reize,  welche  die  Schleimhaut  des  Rachens 
und  Kehlkopfes  treffen,  wobei  Erweiterung  der  Qefässc  und  Oedem  nach- 
folgen. Ströbing  deutet  dieses  Oedem  als  eine  Neurose,  bei  der  es  sich  weder 
um  ein  St»uungsodom,  noch  um  irgend  welche  entzOndliche  Processe  dos 
Larynx  handelt  und  er  glaubt,  die  seröse  Infiltration  des  Kehlkopfes  auf  eine 
Alteration  der  Gefässnerven  zurückführen  zu  müssen. 

Riehl  dagegen  sucht  die  Ursache  für  diese  Erkrankungsform  in  einer 
vom  Centralnerrensystem  ausgehenden  Störung  der  Vasomotoren. 

Welche  von  den  beiden  Anschauungen  den  wahren  SaehvaliaU  trifft, 
ist  nicht  sicher  erwiesen;  es  werden  noch  weitere  Beobachtungen  nothwendig 
werden,  um  genügend  aufklärend  zu  wirken. 

Das  Larynxödem  kommt  besonders  bei  Personen  vom  18. — 50.  Lebecs- 
iabre  vor,  und  zwar  h&ufiger  bei  Mftnnern  als  bei  Frauen,  Kinder  werden  am 
seltensten  von  demselben  befallen. 

Pathologische  Anatomie.  Der  derberen  oder  lockeren  Reschaffen- 
heft  des  Bindegewebes  an  den  verschiedenen  Theilen  des  Larynx  entsprechend, 
zeigt  das  infUtrirte  Zellgewebe  ein  blasses,  blassgelbllches  und  grauröthlich 
darchscheinendes  glasiges  Aussehen  und  die  Schwellung  erseheint  da  am 
grössten,  wo  das  submucöse  Bindegewebe  sehr  locker  ist.  besonders  an 
den  Ligament,  aryepiglottica,  in  geringerem  Grade  an  den  Taschenbändern, 
den  V'entriculi  Morgagni,  der  Epiglottis  und  an  der  hinteren  Larynxwand. 
Die  die  infiltrirten  TheOe  bedeckende  pralle  Schleimhaut  erscheint  je  nach 
dem  Grade  der  begleitenden  Entzündung  mehr  oder  weniger  geröthet  ond 
das  Oedem  erscheint,  wenn  es  sich  im  Anschluss  an  eine  Entzündung 
zeigt,  localisirt  und  auf  den  Ort  der  Entzündung  beschränkt ,  wUhrenrl  es 
bei  Stauungen  sich  weiter  ausdehnen  kann  und  keine  bestimmte  Locali- 
Mtion  zeigt  Das  Infiltrat  kann  von  seröser,  sero^mucöser,  sero-purulenter 
und  hSmorrhagischer  Beschaffenheit  sein.  Die  histologische  Untersuchung 
ergiebt,  dass  die  Bindrgrwebsbflndel  des  submucösen  Gewebes  hochgradig 
auseinandergedrangt  sind,  dass  in  demselben  sich  Exsudate.  Gerinnsel  vor- 
finden mit  Eiter-  und  Lyinphkürperchen,  deren  Masse  und  Zahl  verschieden 
gross  ist.  Die  unter  dem  Zellgewebe  gelegene  Musculatur  ist  vielfach  in 
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den  ddematöMo  Process  mit  elobeiOK^ii;  dieselbe  eraeheliit  missfarbigr,  und 
wenn  das  Infiltrat  eiterigen  Charakter  hat,  auch  eilerig  infiltriit. 

Bei  längerer  Dauer  des  Oedems  kann  das  submucöse  Bindegewebe 
sich  verdicken  und  man  kann  alsdann  fibröse  V^erdickuogen  und  Schwarten- 
bilduDgen  nachweisen. 

Symptomatologie  nnd  Verl  aal  Bntspreebeod  der  vereehiedene» 
Localisation  der  Erkrankung,  der  verschiedenen  Inteneitftt  und  Extensität 
derselben  ist  das  Krankheitsbild  ein  äusserst  wechselndes:  und  es  giobt 
Fälle  von  circumscripten  und  mehr  diffusen  Oedemen  des  Larynx,  in  denen, 
abgesehen  von  gewissen  anderen  localen  Störungen,  an!  welehe  «twaig» 
Beschwerden  mit  Sicherheit  sa  besiehen  sind.  Icein  Symptom  auf  die  An- 
wesenheit des  Oedems  hindeutet,  mit  anderen  Worten,  das  Oedem  kann 
völliff  symptoraenlos  eine  Zeitlang  bpstohon.  Erst  allmäli?  mit  der  Zu- 
nahme des  Oedems  treten  weitere  Symptome  auf,  welche  die  Aufmerksam- 
keit auf  dasselbe  hinlenken.  Und  in  dieser  Beslehang  Ist  das  Hauptsymptom 
die  Störoog  In  der  Athronng,  Athmnngsbesch werden  mit  der  Gefahr 
der  Erstickung.  Unter  dem  Geffihlo  eines  in  der  Larynxgegend  befind- 
lichen fremden  Korpers  oder  einer  Constriction  im  Hals  -  entstehen  vielfach 
mit  und  ohne  Schmerzen  Beschwerden  beim  Schlucken,  welche  sich  lang- 
samer oder  schneller  so  steigern  kduDen,  dan  völlige  Unmöglichkeit,  irgend 
eine  FlQssigkelt  hinabsubringen,  eintritt.  Daso  gesellt  sieh  alsdann  ein 
immer  grösserer  Luftmangel  ein,  der  sich  innerhalb  kOrzerer  oder  längerer 
Zeit  paroxysnienartip  steigern  kann.  Dabei  kann  die  Stimme  einen  rauben, 
heiseren  Tun  annehmen  und  selbst  ihren  völligen  Klang  verlieren,  wenn 
das  Oedcm  die  für  die  Stimmbildnog  wirkenden  Thelle  belUIt  Hasten  nnd 
Schmerzempfindnngen  sind  nicht  Immer  Begleiter  des  Krankheltsproeensea. 
Die  Stenosenerscheinungen  des  Larynx  können  je  nach  den  Ursachen  ver- 
schieden schnell  und  verschieden  intensiv  auftreten.  Sehr  schnell  pfleprt  sich 
die  Stenose  zu  entwickeln,  wenn  Fremdkörper  in  das  submucöse  Gewebe 
der  Larynx  safftllig  eindringen,  ebenso  Im  Yerlanffe  der  Infecttonskraakhelteii, 
bei  dem  Typhus,  bei  dem  Erysipelas,  bei  der  NierenentsOndung  a.8.  w.  Das  lang^ 
earoer  entstehende  Oedem  kommt  hriufijrer  zur  Beobachtung,  aber  das 
Syn  ptnmeiihild  fileicht.  abg:esehen  von  der  Art  der  Knt wicklunfr,  dem  ersteren 
und  auch  bei  diesem  beobachten  wir  inspiraturische  und  exspiratorische 
Dyspnoe,  laryngealen  Stridor  mit  allen  dloMm  sngehörigen  Symptomen,  Ein- 
sinken des  Jogulum  und  des  Bpigastrinm. 

Was  den  Verlauf  anbelangt,  so  kann  das  acute  Larynxödem  als  solche» 
ausserordentlich  schnell  entstehen,  oder  es  kann  eine  anscheinend 
ungefährliche  Larynxaffection  oder  ein  unter  günstigen  Anzeichen  verlau- 
fender Krankheitsfall  sich  in  der  acntesten  Weise  sn  einem  gans  erheb- 
lichen Oedem  nmgwtalten,  wobei  die  Kranken  unter  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Symptomen  der  Dyspnno  mit  fr  (zyanotischer  Verfärbung  des 
Gesichtes  und  kleinem  fre(|uenten  Pulse  aspbyktisch  zu  Grunde  gehen. 
Dies  ist  besonders  der  Fall  bei  Verwundungen  des  Larynx  durch  Fremd- 
körper, welche  xutftUig  In  denselben  bineinge1angen,beiVerbrennangeB  n.B.w. 
OOnstiger  gestaltet  sich  meist  der  ^'erlauf  des  LarynxödeoM,  wenn  die 
dasselbe  erzeug«'nde  Grundkrankheit,  cbronischc  Ni  phritis  u.  s.  w.  Tendenz 
zur  Heilunp  zeijrt ;  in  solchen  Fällen  kann  auch  das  consecutive  Larynx- 
ödem mit  dem  Rückgänge  der  allgemeinen  krankhaften  Vorgänge  schwinden 
and  sur  HeOung  gelangen;  dasselbe  beobachten  wir  anch  bei  den  soge- 
nannten Stauungsöderaen ,  welche  nach  der  Beseitigung  der  Compression 
sich  verliert.  So  kann  also  der  Verlauf  ein  äusserst  wechselnder  sein  nnd 
|e  nach  <ier  Ursache  in  maiiiiiirfacher  \V»»ise  sich  zu  {gestalten. 

Laryngoskopischer  Befund.  Derselbe  wechselt  je  nach  der  Loca- 
lisation, der  Schwere  und  der  Ansdehnung  der  Erkrankung.  In  hochgradigen 
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Fällen  sind  die  Epigiottis,  die  Aryknorpel,  die  aryepiglottischen  Falten  in 
dicke,  blasenartig  infiltrirte  Wülste  verwandelt,  die  Epigiottis  erscheint  als 
ein  praller,  fatt  imbewegliclier Wulst,  fthnlieb  einem  SdematSsen  Prilpatlam,  von 
blaBsrother  Farbe,  namentlich  bei  der  acuten  Form  and  ein  Einblick  in  den 
Larynx  erscheint  kaum  möglich.  Die  aryepiglottischen  Falten  sind  kaum 
erkennbar,  die  Seitenpartien  der  Epigiottis  gehen  direct  in  dieselben  über 
und  sie  erscheinen  als  transparente  aneinander  liegende  Falten,  welche 
aldi  bei  den  ereehwerten  Intpirationabewegungen  noch  fester  aneinander 
lagern.  In  den  seltensten  Fällen  sieht  man  das  Oedem  auf  die  Stimmbänder 
allein  beschränkt,  meist  dehnt  es  sich  auf  die  Aryknorpel  und  die  hintere 
Larynxwand  aus,  welche  Theile  alsdann  infiltrirt  geschwollen  und  schmutzig- 
grau  verfärbt  erscheinen;  die  Schwellung  kann,  |e  nach  dem  Grade  des  Oedems, 
ao  bodigradig  sein,  dass  die  Bewegung  des  Aryknorpels  wesentUdi  gehemmt  ist. 

Das  Oed^  kann  doppel-  und  aneh  einseitig  sein,  das  letstere  ist  das 
aeltenere. 

Wo  die  Infiltration  die  Regio  infraglottica  ergriffen  hat,  erscheinen 
die  Stimmbänder  meist  als  dicke,  abgerundete  Wülste  mit  mehr  oder  we- 
niger hochgradiger  Schwellang  der  anter  ihnen  (snbglottiseh)  gelegenen 
Schleimhautpartien.  Ein  Beeret  Ist  meist  nicht  vorhanden  oder  nur  In 
mftssig^m  Grade,  schaumig  und  eiterartig. 

Diagnose.  Dieselbe  wird  gestellt  durch  den  Kehlkopfspiegel  und  nur 
die  Ocularinspection  allein  ist  ausschlaggebend  für  die  Diagnose.  In  einigen 
Fillen  kann  man  schon  ohne  den  Kehlkopfspiegel  durch  die  Besicht^ng 
des  Pharynx  einen  annähernd  richtigen  diagnostischen  Anhalt  gewinnen, 
indem  wir  bei  möglichst  weit  geöffnetem  Munde  die  Zunge  forcirt  hervor- 
strecken lassen  und  alsdann  mittels  eines  starken  Zungenspatels  die  Wurzel 
der  Zunge  kräftig  herabdrücken.  Infolge  des  hierbei  eintretenden  Würg- 
aetes  steigt  der  Kehlkopf  momentan  empor  and  gestattet  ans  wenigstens 
für  einige  Augenblicke  die  Epigiottis  and  die  infiltrirten  aryepiglottischen 
Falten  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Ausser  diesem  Verfahren  können  wir 
Gebrauch  machen  von  der  von  Thuii.i.ieii  vorgeschlagenen  palpatorischen 
Untersuchung  des  Larynx,  wobei  wir  den  Zeigefinger  seitlich  des  Zungen- 
randes  In  den  Larynx  einfOhren  und  auf  diese  Weise  die  Epigiottis  und 
die  aryepiglottischen  Wülste  absatasten  suchen.  Im  Allgemeinen  ist  die 
digitale  Exploration  bei  Erwachsenen  nicht  empfehlenswerth,  da  durch  die- 
selbe leicht  \  erieizuDgen  gemacht  werden  können,  welche  zu  vermeiden 
sind  und  hierbei  häufig  suffocatorische  Anfälle  eintreten,  welche  die  Be- 
schwerden der  Kranken  nnr  steigern.  Ueberdies  glebt  der  Kehlkopfspiegel, 
richtig  angewendet,  Auskunft  über  die  Art  der  Erkrankung,  ihre  IntensitSt 
und  Ausdehnung  und  sichert  auf  diese  Weise  die  Diagnose.  Nur  wo  aus 
irgend  einer  Ursache  die  laryngoskopische  Untersuchung  unmöglich  erscheint, 
wird  man  zu  einer  der  oben  angeführten  Untersuchungsmethoden  als  Noth- 
behelt  greifen.  Dass  wir  snm  Zwecke  der  Feststellnng  der  &tlologischen 
Momente  des  Larynxödems  auch  alle  übrigen  hier  in  Frage  kommenden  Organe 
einer  genauen  Exploration  unterziehen  werden,  dass  wir  weiter  Rücksicht 
nehmen  werden  auf  die  Gesammtbeit  der  übrigen  klinischen  Erscheinungen, 
namentlich  auf  die  Beschwerden  bei  der  Atbmung,  und  dieselbe  ffir  die 
Diagnose  mit  xa  verwerthen  suchen  werden,  leuchtet  natnrgemftss  von 
selbst  ein.  Hier  kSnnen  wir  noch  erwähnen  die  Anscultation  des  Larynx; 
dieselbe  orgiebt,  je  nach  dem  Grade  der  Stenose,  ein  langgezogenes  oder 
mehr  pfeifendes  scharfes  Larynxgeräusch ,  wobei  Leghoux  ein  eigenthüm* 
liches,  durch  die  ödematosen  Wülste  herbeigeführtes  Ventilgeräusch  wahr- 
genommen haben  wüL  Im  Grossen  and  Oanxen  bietet  dieses  diagnosUwdie 
Hilfsmittel  wenig  sichere  Gewähr,  da  |ede  andere  Art  laryng^aler  Stenose 
Ahnliche  oder  gleiche  Erscheinungen  erkennen  lässt. 
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Prog-nose.  Sie  ist  abhängig  von  der  Form  und  der  Ausdehnung  des 
Oedems,  sowie  auch  vom  Alter  und  dem  Geschlecht  des  Patienten  ;  im  All- 
gemeinen ist  dieselbe  immer  eine  iweifelbaftpO ,  da  die  Schnelligkeit  des 
KmnkheitsTerUafes  und  die  Aasdehoong  des  Proeessea  mit  an'  den  be- 
schriebenen coDsecntiven  Erscheinungen  sich  nicht  voraossehen  lassen. 
SESTiKFi  hatte  unter  213  Fällen  158  Todesfälle,  wobei  in  30  Fällen  die 
Tracheotomie  gemacht  war  und  nach  ihm  fallen  die  meisten  Todesfälle  in 
dM  Alter  von  10  Ms  80  und  50  bis  70  Jahre.  Männer  sind  mehr  gefährdet 
als  Franen. 

Als  absolut  schlecht  ist  die  Prognose  da  zu  bezeichnen,  wo  das  Oedem 
durch  an  und  für  sich  das  Leben  bedrohende  Grundkrankheiten  bedingt  und 
hervorgerufen  ist.  Beim  Typhus,  bei  den  acuten  Exanthemen,  der  chronischen 
Nephritis  Q.  t.  w.  wird,  le  naeh  der  ProfDoae  der  begleiteadm  Orondkrankheit, 
auch  die  Vorhersage  des  Larynxödems  so  bemesseo  sein. 

Therapie.  Das  Hedem  des  Kehlkopfes  erfordert  eine  sorgfältige  Ueber- 
wachung  des  Patienten.  Die  Indicationen,  denen  hier  zu  genügen  ist,  sind: 
1.  das  Oedem  zur  Heilung  zu  bringen  und  mit  ihm  die  zu  Gründe  liegenden 
Stiologiacheii  Momente  ra  bemliigen;  2.  unter  allen  Umatftnden,  aneh  da, 
wo  eine  völlige  AnsheUong  nicht  möglieh  erscheint,  die  Lebensgefahr  vom 
Patienten  fern  zu  halten.  Die  Therapie  theilt  sich  deshalb  in  eine  allge- 
meine und  locale.  Insoweit  das  Larynxödem  die  Folge  einer  localen  Ent- 
zündung ist,  ist  es  nothwendig,  durch  Application  einer  Eisblase  auf  den 
Hals  nnd  dordi  innerlicdieo  Gebrauch  von  kleinen  Sisstfiekehen  der  Bnt- 
sOndoDg  entgegenzutreten;  vielfach  sieht  man  die  Oedeme  in  knrser  Zeit 
unter  dieser  Behandlung:  schwinden.  Unterstützend  wirken  kann  man  noch 
hier  durch  eine  locale  Klutentziehun":  mittels  einiger  Blutegel  und  durch 
energische  Ableitungen  auf  den  Darmcanal  durch  grössere  Gaben  von  Calomel. 
Die  von  manchen  Seiten  empfohlene  örtliche  Anwendung  von  Adttriagentien 
oder  Caustica  auf  die  erkrankte  Larynx9chleimhaut  ist  nicht  ansurathen, 
da  der  Schaden  manchmal  viel  grösser  ist  als  der  Nutzen,  welchen  man 
mit  dieser  Therapie  erbrin«:!.  Weiterhin  ist  absolute  Ruhe  des  Kehlkopfes, 
absolutes  Stillschweigen  dringend  zu  empleblen.  iat  das  Oddem  des  Lar\  nx 
ein  Beg^eitsymptom  eines  allgemeinen  Oödems  des  Körpers,  eines  Hydrops 
und  Anasaroa,  so  muss  man  unter  BerQcksichtIgnng  der  dem  Hydrops  su 
Grunde  lietrenden  Erkrankung  therapeutisch  einschreiten,  vielfach  durch 
Ableitungen  auf  den  Darmcanal  und  auf  die  Haut,  letzteres  durch  schweiss- 
treibende  Mittel  und  durch  i^äder  in  verschiedenster  Form;  unter  Um- 
ständen kann  ^e  Anwendung  von  Pllocarpin  lnjectlonen  von  Nutsen  sein. 
Treten  Zeichen  der  Zunahme  des  Oedems  am  Larjmz  ein,  indem  sieh  Suffo- 
cationserscbeinunjren  zeigen,  so  schreite  man  zu  weiteren  enerjrischen  thera- 
peutischen Massnahmen.  Zu  diesen  gehören  liefere  Scarificalionen  der  er- 
krankten Theile  nach  dem  Vorschlage  von  Liskkanc.  Unter  Leitung  des 
Spiegels,  am  besten  nach  vorheriger  Gocainan&stheele,  werden  am  besten 
mit  einem  gedeckten  Kehlkopfmesser  die  ödematÖsen  Partien  incidlrt.  Ist 
bei  etwaiju^er  Infiltration  fies  Rachens  das  Hervnrstrecken  iler  Zunge  un- 
möglich, so  kann  man  unter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  das  gedeckte 
Messer  einführen  und  so  die  Schnitte  ausführen.  Der  Vorschlag  L^gkoux's, 
das  Oedem  mittels  des  scharf  zugeschnittenen  Fingernagels  einsureissen, 
ist  nicht  empfehlenswerth. 

Ist  nach  der  Scarification  eine  Besseriinfr  nicht  eingetreten,  so  muss 
zur  Krfiillun^  der  Indicatio  Vitalis  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  und 
in  dieser  Beziehung  ist  diu  Zeit  der  Ausführung  richtig  zu  wählen,  indem 
man  nicht  erst  lange  suwartet,  bis  der  Zustand  des  Kranken  hoffnungslos 
geworden  ist  Inwieweit  die  Tracheotomie  in  Fällen  von  Larynxödem  durch 
die  Intubation  ersettt  werden  kann,  h&ngt  unsweifelhaft  von  dem  Qrade  und 
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der  Ausdebiinaif  dw  Brkrankang:  ab ;  vielfach  ist  die  Intubation  in  soleben 

Fällen  überhaupt  unausfQhrbar,  weil  infolg^e  der  hochf^radigen  Schwellung 
der  Schleimhaut  die  Einführung  der  Tube  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten 
verknüpft  und  nur  mit  Läsionen  der  Schleimhaut  möglich  ist  In  leichteren 
mid  geeigneten  FlUen  Ist  dte  Intubation  iodenfaUs  aber  so  Tenndieii.  Was 
die  Therapie  des  sngioneorotischen  Oedems  betrifft,  so  wird  auch  gegen  das- 
selbe von  Strübing  die  Application  von  Eis  und  der  innerliche  Oebranch 
von  Morphium,  von  Lesser  die  Anwendung  kleiner  Dosen  Atropin  neben 
roborirender  Diät  empfohleo.  Beim  Jodkaliödem  wird  man  den  weiteren 
Jodkailgebnuioh  sogleleh  einstellen  mflssen. 

h)  Das  chronische  Lurynxödem. 

Aetiologie.  Bildet  sich  das  acute  Oedem  des  Larynx  nicht  zurück, 
so  entwickelt  sich  aus  demselben  das  chronische,  welches  demnach  ebenfalls 
eulzündiicher  Natur  sein  kann  j  meist  ist  dasselbe  die  Folge  secundärer 
Proceese,  sei  es  loealer,  sei  es  allgemeioer  Krankheitssastftnda  Wir  finden 
es  in  der  N&he  tiefgehender  Ulcerationen  des  LarjTfix  bei  Syphilis,  Taber- 
kulose  und  Carcinose ;  ebenso  bei  venösen  Stauungen,  bei  Herz-  und  Nieren- 
affectioneo,  welche  zu  Compensationsstörungen,  zur  Anämie  und  Uydr&mie 
führen. 

Patboloirlsehe  Anatomie,  Symptomatologie  nnd  Verlauf.  Dw 

pathologisch-anatomische  Befund  gleicht  dem  des  acuten  Larynxodems,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  infolge  des  längeren  Bestehens  im  Allgemeinen 
die  Schleimhaut  weniger  intensiv  geröthet  ist  und  bei  den  nicht  entzünd- 
lichen Formen  weissgrau  und  blasig  erscheint;  auch  ist  die  ödematöse 
SobwellonK  gewöhnlieh  eircamseript  nnd  h&oflg  bei  loealen  anderweitigen 
Störungen  einseitig.  Handelt  es  sich  um  schwerere  anderweitige  Erkrankungen 
des  Larynx  noch,  welche  durch  das  Oedem  complicirt  werden,  so  sind  die- 
selben meist  infolge  des  Uedems  nicht  sichtbar. 

Die  Symptomatologie  und  der  Verlauf  bieten  keine  Besonderheiten 
dar  ond  wir  weisen  an!  die  beim  aenten  Oedem  ansgefObrten  Blnsel- 
heiten  hin.  Da  der  Process  Iftngere  Zeit  besteht,  so  findet  eine  gewisse 
Gewöhnung  statt  und  es  erscheinen  vielfach,  namentlich  die  respiratorischen 
Beschwerden  etwas  geringfügiger,  ohne  dass  gerade  der  Befund  als  solcher 
für  dieses  etwas  geringere  Leiden  einen  genOgenden  Erkläruugsgrund  abgäbe. 

Die  Prognose  riehtet  sieh  natnrgemäss  auch  hier  naeh  der  Ursaohe ; 
ist  letztere  zu  beseitigen,  so  schwindet  aneh  das  Oedem,  wie  wir  dies 
beobachten  können  bei  syphilitisclicn  Tlcerationen  ond  Processen  ähnlicher 
Art.  Bezüglich  der  Therapie  kommen  alle  beim  acuten  Oedem  be- 
sprochenen Bneheiresen  in  Betracht  Aaeh  hier  wird  man  dessen  eingedenk 
sein  können,  dass  bei  der  Chronicität  des  Verlaafes  ein  plötsllehes  therar 
peatisches  Eingreifen  selten  nothwendig  sein  wird,  es  raüsste  denn  sein, 
dass  durch  besondere  äussere  Scliädlichkeiten  acute  Attaken  der  Erkrankung 
herbeigeführt  werden.  Dass  die  Qrundkrankheit  der  ärztlichen  Behandlung 
unterzogen  werden  mass,  bei  Syphilis  eine  energische  antisyphilitische  Cur 
eingeleitet  wird,  entspricht  den  allgemeineD  therapeotisehen  ladieationen. 

Llterattir:  Dieselbe  linJt-t  >'u  \i  ausfUlirlieh  io  der  vor  finigcr  Zeit  crschieiu-iicii  Arbeit 
von  Komin:  »Larynxiidem  und  hubinucüse  Laryngitis.  Eine  bistoriisch-kritischf  .Studie. 
Berlin  1895«.  zii8amnu-ng«-8t«-IU  ror.  Wir  verweisen  nnl  diese  Arbeit,  in  der  der  Versuch 
<riBer  ClaNsiliciniiij.'  dt-r  Laryni^iti!«  )«uliiiiuc-oii;i  und  de»  L.Trynxodt'uis  gemacht  wird.  Von 
Mutigen  Lit«raturaDgabea  erwähnen  wir  die  betrellenden  Üapitel  in  den  L<*lirbücliurn  von 
TCacx,  Posm,  RCblb.  Tobold,  GommeiM,  Zikussen  n.  A.  /,  B^-jiii^k\. 

Larynxsklerom.  Der  zut  rsl  von  Hebra  an  der  Nase  untt  r  dem 
Namen  »Rhinosklerom«  beschriebene  Krankbeitsprocess  tritt  auch  aui  Larynx 
anf  nnd  fflhrt  daselbst  zn  schweren  klinischen  ErscheinnngeD  infolge  des 
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meist  zu  hochgradiger  Stenose  fQhrendcn  Krankheltsprocessos.  Wie  wir  auf 
Orand  genauer  anatomischer  Untersuchungen  wissen,  bandelt  es  sich  beim 
Sklerom  um  einen  langsam  verlaufenden,  chronischen,  entzündlichen  Proce«» 
mit  der  Tendenz  rar  Schrumpfung  und  Narbenblldang  nnd  werden  eich 
natargeroftes  die  Folgesostinde  an  den  yeraebiedenen  befallenen  Organeii 
verschieden  darstellen.  Der  skleromatöse  Process  localisirt  sich  nur  im 
Gebiete  der  Schleimbaut  der  oberen  Luftwege;  die  Reihenfolge,  in  der  die 
einzelnen  Organe  befallen  werden,  ist  nicht  stets  dieselbe,  so  kann  dab  eine 
Mal  tnerst  die  Nase,  das  andere  Mal  snerst  der  Larynx  o.  s.  w.  erkranken. 
Als  Ursache  des  Skleroms  hat  V.  FlUSCB  1682  einen  bestimmten  Bacillus, 
den  Bacillus  rhinoscleromatis,  beschrieben,  welcher  in  seinem  morpholo|!:i- 
scben  und  cultiirelien  Verhalten  mit  dem  Bacillus  pneumoniae  grosse  Aebn- 
lichkeit  darbietet. 

Der  Rhinosklerombadllns  stellt  sich  dar  In  knrsen,  etwa  2— Smal  den 

Breiteadurchmesser  überragenden  Stäbchen,  weldie  von  einer  Oaliertkapsel 

umgeben  sind.  Sie  können  bei  gewöhnlicher  Temperatur  leicht  cultivirt 
werden  und  finden  sich  im  skleroraatöson  Gewebe  constant  vor.  in  dem 
jüngeren  Grauulatiünsi>:ewebe  in  grosser  Zahl,  in  dem  älteren  etwas  spärlicher. 

Treis  einselner  gegen  die  MItthellung  von  v.  Frisch  erbraobten  EInwen« 
düngen  gilt  der  oben  erwihnte  Baeillns  allgemein  als  der  wirkliebe  Krank- 
heit8erre<rer ,  nachdem  Coknil  Alvauez  die  Unter-suchungen  von  v.  FnisrH 
bestätisrrn  und  P.xliai  f  und  Eiselsbekg  den  Bacillus  rein  cultiviren  konnten. 
AllerdiDg8  zeigt  der  Bacillus  für  unsere  Versuchsthiere  gar  keine  oder  nur 
geringe  Virniens. 

Das  Sklerom  tritt  auf  entweder  in  Form  von  circumsoripten  weichen 

Tumoren  oder  in  mehr  diffus  sich  ausbreitenden  Infiltrationen,  und  patho» 
logrisch-unntomi.sch  findet  sich  eine  Infiltration  der  Schleimhaut  mit  Rund« 
und  Spindelzellen,  zwischen  denen  sich  die  zuerst  von  Mikulicz  beschrie« 
benen  nnd  dem  skleromatOsea  Gewebe  eigentbfimlichen  Zellen  vorfinden ;  es 
sind  dies  grosse  blasige,  meist  kernlose  homogene  Zellen,  welche  eine  grosee 
Zahl  Bakterien  enthalten  und  hörhst wahrscheinlich  durch  hyaline  Degene- 
ration der  Infiltr.-ition.szellen  hervorgehen.  Durch  den  allniälig:  eintretenden 
Schrumpfungäprocess  kommt  es  zu  hochgradiger  Narbenbildung,  an  manchea 
Stellen  beobachtet  man  Knochenblldnngen.  Das  Sklerom  kommt  endemtneh 
vor  im  Süden  und  Westen  Russlands  und  in  den  angrensenden  LSadem, 
Qalizien,  Mähren,  Schlesien,  Böhmen,  auch  in  Italien. 

Hier  interessirt  nur  das  Sklerom  des  Larynx,  von  welchem  einzelne 
Fälle  genau  und  neuerdings  erst  von  JiFMMiEK  besclrieben  wordea  sinü. 
Das  Larynxsklerom  seigt  sich  am  bintlgsten  in  Form  einer  dldit  unter  den 
Stimmbändern,  also  subglottisch  gelegenen,  meist  beiderseits  symmetrischen 
Infiltration.  Der  Proress  beginnt  an  dem  vorderen  Verpinif::un£rswinkel  der 
Stimmbänder  untl  reicht  bis  zur  hinteren  Kehlkopfwand.  Seltener  befällt  der 
Process  den  Larynx  einseitig,  auch  an  der  Epiglotlis,  am  Aryknorpel  und 
an  der  hinteren  Larynxwand  kann  sich  unter  Umstftnden  der  Prooess  snerst 
«eigen.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  sieht  man  lumeist  ^rao- 
weisse  oder  hlassroth  <refärl)te  Wiil.ste  von  harter  Consistenz  und  ^rlfttter 
oder  etwa  hiM-kerisrer  Oberfläche  und  .sie  können  so  gross  werden,  dass  s>ie 
sich  fast  berühren.  Kummi  es  zur  Schrumpfung,  so  können  die  mannig- 
fachsten Kehlkopf bilder  entstehen;  die  Epiglottls  kann  beispielsweise  sn- 
.sanuueiiirerollt  or.scheinen ,  so  dass  sie  sieh  kugelförmig  Ober  den  Larynx 
hinülMTlfi^t  und  den  F.inlilick  in  denselben  verdeckt.  Weiterhin  beobachtet 
man,  wenn  auch  selten,  iuieniairise  Schwellungen,  Störungen  io  der  Bewe^;:- 
lichkeit  der  Stimmbänder,  welche  sich  durch  die  Erkrankung  leicht  erklären 
lassen.  Das  Secret  Ist  s&he,  der  Schlehnhaut  anhaltend,  graugrün  nnd 
Borken  bildend.  Sonst  beobachtet  man  noch  Heiserkeit^  Husten  und  Athem- 
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BOtb,  letstore  abhäogiir  ▼ob  dem  Orade  der  Verengennig.  TherapeotiBch 

haben  sich  specifische  Mittel  nicht  hewShrt:  es  musB  der  Process  palliativ 
behandelt  und  im  Falle  der  Stenosirurg  des  Larynx  frühzeitig  die  mechani- 
Hche  Dilatation  vorgenommen  werden,  wozu  nach  den  vorliegenden  Erfah- 
rungen bei  dteseii  ehroniachen  Procesaen  die  Intat>ation  sich  wohl  am  meisten 
•mpfehlen  würde. 

Literatur:  v.  Fribth,  Zur  Aetiolngie  de:«  Hhinoskleromit.  Wiener  med.  Wocheosehr. 

1882.  —   Lamo.   r»'ln  r  KliiniiMkli  iiiin   und   dessen  B«handlnn^.   \Vii>n<T  m»d.  Wochensclir 

1883.  —  CiiiAKi  IkiKJi;..  Da»  Ul»iuu»kli*ruiu  der  ScbU-iuihaut.  Zeilsilir.  f.  liiilk.  1885.  —  C  msii.- 
ALVAHtJt,  Memoire  ponr  HtTvir  k  l*bi&toire  du  rhinoscU-romi-.  Arcli.  de  physiol.  norm,  et  patb. 
1886.  —  R.  Paltadf  und  Eibklbbkro  ,  Zar  Aetiologie  dea  RhinoskleromB.  ForUchr.  d.  Med. 
1886.  —  U.  PAiTArr,  Znr  Aotiologie  des  SkleroiDB.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1892.  —  Jür- 
FiXGEit.  Das  Skleroni  der  S(  lil.  iiii|i;iiit  dt  r  N;i>ic,  l';iehen(»,  des  Kehlkopfes  und  der  Laft- 
rOhre.  Leipxig  und  Wien  Ibüii.  —  bcHBöiTiuti  VorlesuDgen  Ub«r  Krankliciteo  des  Kehlkoples  ete 
Wien  1888,  psf.  172.  —  Wxcsisimcm,  GmndriH  der  pAtbologiaehen  Histologie.  Ijeipilg  and 
Wien  1892,  psf.  169.  A  Bmgbukr. 

I^arynzsyplillls*  Der  Kehlkopf  nimmt  am  allgemeinen  Syphilis- 

processe  in  derselben  Weise  Theil  wie  die  übrigen  Organe  des  Körpers 
und  es  bilden  derogemäss  auch  die  Symptome  der  Dyslcrasie  im  Larynx 
sowohl  in  ihrer  pathologischen  Bedeutung,  als  auch  in  Bezug  auf  ihre  kliüi- 
mHum  EraeheinuDgen ,  in  ihrer  Weitwentwieklnog  und  RAekbildimg  voll- 
kommeae  Analoga  derlenigen  Vwftndemngen,  welche  anoh  an  anderen  KOrper- 
theilen  unter  denselben  Verhältnissen  zur  Beobachtung  kommen. 

Aetiologie.  Bei  der  allgemeinen  Syphilis  des  Körpers,  unter  welcher 
die  übrigen  Organe  erkranken,  wird  der  Larynx  keineswegs  mit  solcher 
Regelmissigkeit  in  Mftlddenaduift  gezogen  wie  etwa  die  Aoaiere  Haut, 
•OBdem  whr  mQssen  im  Qegentheil  die  Keblkopfeyphilla  sn  den  eelieaeren 
Manifestationen  der  Dyskrasie  rechnen.  Narh  Lrwix  litten  von  etwa  20.000 
Constitutionen  {syphilitischen  Personen,  welche  in  der  Berliner  Charite  Auf- 
nahme fanden,  575  =  Kranke  überhaupt  an  Larynxsyphilis  und  von 
dleaeo  boten  circa  &00  =  87%  leichte  und  circa  75  =  187o  'chwere  Affeo- 
tionen  dar.  Dieem  Zahlen  ist  ein  gewieser  Werth  beisulegen,  da  ein 
grosses  Material  benOtztist;  nichtsdestoweniger  ist  es  erklärlich,  dass  unter 
Berücksichtigung  anderer  Momente  die  statistischen  Mittheiluniren  Anderer 
Abweichungen  erkennen  lassen.  Hier  spielt  das  Krankenmaterial,  die  regel- 
niaaige  oder  nicht  regelmässige  Kehlkopfspiegelonteranchnng  und  vieles 
Andere  eine  grosse  Rolle  und  trägt  auch  die  Aoffosaung  und  die  Erkennt- 
niss  dor  hier  in  Frape  kommenden  P>krankun{ren  seifotis  des  unterauchenden 
Arztes  erheblich  dazu  bei,  wie  die  Affectionen  des  I^aryn.x  mit  der  voran- 
gegangenen Syphilis  des  Körpers  in  Verbindung  gebracht  werden. 

Was  daa  VeriiUtnlBa  der  Larynxsyphilis  su  den  Brkraekungen  des 
Kehlkoptea  Oberhaupt  betrifft,  so  liegen  Beobaditungen  von  MACKEXzie, 
SrnKoTTER  u.  A.  vor;  Erslerer  fand  unter  10  00')  Halskranken  308  Fälle 
von  Kehlkopfsyphilis  =  3,8"  q.  Letzterer  unter  21. 011  Halskranken  917  Fälle 
von  Larynxsyphilis  =  4,5%.  Hosbnbbru  bat  unter  lü.oüO  poliklinischen 
Patienten  der  kdnigL  Unlveraitita-PoUklinlk  au  Berlin  58  Fftlle  von  Larynx- 
aypbilla  beobachtet.  Im  Allgemeinen  prftvaliren  hei  den  Laryngologen  die 
schweren  Formen,  was  sich  wohl  daraus -erklären  dürfte  dass  gerade  diese 
den  Kf  hikopfarzt  aufsuchen.  Die  Frape.  wie  {rross  dor  Zeitraum  zwischen 
der  Infeciion  und  dem  Auftreten  des  syphilitischen  Processes  im  Larynx 
tat,  llsst  eich  im  Allgemeinen  schwer  beantworten,  da  hier  auaaerordent- 
Ucb  grosse  Verschiedenheiten  vorkommen;  die  Syphilis  dea  Larynx  kann, 
nachdem  seit  Jahr  und  Tas:  kein  Symptom  am  Körper  mehr  vorhanden 
war.  ohne  besondere  nachwei.'^lare  Ursache  auftreten,  nach  LI o  Jahren  und 
darüber,  das  Minimum  dürfte  zwischen  3  —  6  Monaten  liegen.  Welche  Ursachen 
ffir  die  Erieugung  der  LarynxsypbiliB  gelegentlich  von  besonderer  Be- 
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deutung  sind,  Uast  sich  nicht  mit  Sicherheit  lageii,  ebentowenig  wie  wir 

dies  für  die  Genese  der  syphilitischen  Processe  von  anderen  Organen  wissen ; 
viele  beschuldigen  übermässigen  Gebrauch  der  Stimme,  den  langen  Auf- 
enthalt in  kalter  Luft  u.  dergl.  m. ;  bei  genauer  Abwägung  aller  V^erhältnisse 
■ind  Indeae  alle  diese  Hlttheilniigen  iiieht  einwandsfirei,  obeehon  Mackbitzib, 
Lewin  q.  A.  die  meisten  syphilitischen  Erkrankungen  des  Larynx  in  den 
Wintermonaten  beobachtet  haben  wollen.  Wir  wollen  nicht  unterlassen, 
noch  besonders  hervorzuheben,  dass  viele  Fälle  von  Larynxsyphiiis  durch 
Fortleitung  syphilitischer  Processe  vom  Pharynx  aus  entstehen,  sei  es,  dass 
es  eich  um  direete  Infeetion  benachbarter  TheUe  handelt,  oder  dass  der  Pro- 
eess  in  der  Fläche  sich  ausdehnt. 

Pathologische  Anatomie.  Die  erste  Manifestation  der  Syphilis  ist 
ein  Kaiarrh  des  Larynx.  der  sich  in  nichts  von  einem  gewöhnlichen  Katarrh 
aus  anderen  Ursachen  unterscheidet,  höchstens  dass  eine  etwas  reichliche 
Infiltration  der  Schleimhaat  mit  Randsellen  dabei  vorhanden  ist  Der  KatMrrh 
zeigt  alle  Grade  der  Röthung,  der  Schwellung  nnd  der  Sccretion.  Fr^ti^ 
wird  der  syphilitische  Kehlkopfkatarrh  nicht  von  allen  Untersuchern  aner- 
kannt; besonders  leugnet  Lewi.x  sein  Vorkommen,  indem  nach  diesem  Autor 
nur  ein  Erythema  laryngis  vorkommt,  bei  dem  eine  Vermehrung  der  Secre- 
tion,  welche  den  Katarrh  doch  eigentlich  darstelle,  fehlt  Wir  kOnnen,  in 
Uebereinstimmung  mit  Anderen  (Gottstein,  Orth  o.  A.),  anf  Omnd  unserer 
Beobachtungen  die  von  Lkwin  als  beweiskräftiia:  anjsregebenen  Momente  nicht 
völlig  anerkennen,  zumal  ganz,  besonders,  wie  wir  dies  beim  gewöhnlichen 
Katarrh  sn  beobachten  pflegen,  auch  bei  der  Syphilis  die  Secretion  unter 
Umständen  sehr  betrichtlich  sein  kann.  Im  Uebrigen  ist  die  Sehleimhaat 
des  Larynx  rosaroth,  hyperämisch  und  es  zeigen  sich  da  und  dort  Erosionen 
infolpe  von  oberflächlichen  Substanz'.'orlusten  nelien  vereinzelten  geschwellten 
Partien.  Französische  Autoren,  wie  beispielsweise  Jullik.v  und  Fauvel,  be- 
schreiben Im  Larynx  Koseolaflecke ,  ähnlich  wie  auf  der  äusseren  Hanl, 
andere  Autoren  sprechen  von  einem  Liehen  der  Sidilelmhaot  (Qim)  oder 
selbst  von  einem  papulösen  und  squamösen  Syphilid  (Dunce)  ;  andere  Forscher 
konnten  diese  Beobachtungen  indess  nicht  bestätigen.  Von  allen  syphili- 
tischen Keblkopfaffectionen  ist  der  Katarrh  am  häufigsten  beobachtet  und 
gebort,  wie  bereits  angegeben,  zu  den  frQhzeiligsten  Symptomen  der  con- 
stitutionellen  Syphilis,  erscheint  gewöhnlich  um  die  6. — 10.  Woche  naeh  der 
Infeetion  und  bildet  daher  gewöhnlich  eine  Begleiterscheinung  der  maculösen 
oder  papulösen  Syphilis,  der  Condylome,  sowie  der  specifischen  Anerina.  In 
vielen  Fällen  ist  zudem  noch  die  Initialskierose,  sowie  die  indolente  Schwel- 
lung der  regioniren  Lymphdrasen  voriianden. 

Von  weiteren  Brkrankungen  beobachten  wir  die  Laryngitis  papulosa,  die 
Schleimpapel,  das  breite  Condylom,  eine  Affection,  welche  so  entsteht,  dass 
zu  der  Hyperämie  eine  Srhwellune:  des  Fapillarkörpers  mit  Abschilferung  der 
Schleimhaut  hinzutritt.  Die  Papel  ist  immerhin  im  Larynx  selten  und  zeigt 
sieh,  wie  dies  Lbwih  besondera  h^r^orhebt,  am  häufigsten  in  der  Mitte  der 
Stimmbänder,  auch  am  freien  Rande  der  Epiglottts,  an  den  Ary-Santorinisoh^ 
Knor[)eIn  und  den  aryepiglottisehen  Falten.  Beim  Beginn  der  Erkrankung^ 
sieht  man  an  den  gerötheten  Stimmbändern  runde,  grauweisse,  aus  ver- 
dichtetem Epithel  bestehende  Flecken,  welche,  unbedeutend  erhaben,  sich 
▼on  der  gerötheten  Umgebung  schart  abheben.  Allmälig  stSsst  sieh  dsks 
Epithel  ab,  es  entsteht  eine  BroslcHi,  welche  anfangs  nur  punktförmig,  all- 
mälig die  volle  Ausdehnung  der  geschilderten  grauen  Flecke  einnimmt,  so 
dass  statt  der  letzt<^rcn  ein  trleich  grosser  rundlicher  Fleck  zu  sehen  ist. 
Sind  die  beiden  oben  beschriebenen  Formen  dieienigen,  welche  wir  gewöhn- 
lieh in  den  früheren  Stadien  der  Syphilis  im  Larynx  zur  Beobachtung  be- 
kommen y  SO  haben  wir  es  In  den  späteren  Stadien  zu  thnn  entweder  mit 
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entsfindllclier  Erkraakoiig  oder  B60plaainatiMhen  BOdnogen;  im  eratoren  Falle 

mit  einem  entzündlichen  Zellinfiltrftt  und  im  letzteren  mit  einer  specifisclien 
Oummabildung.  Beiden  Formen  ist  eine  gewisse  Neigung  zum  Zerfall  und 
zur  OeschwQrsbildung  eigen,  und  dies  ist  sicherlich  der  Grund,  weshalb  von 
fast  allen  Autoren  eine  Trennung  zwlsehen  beiden  nicht  gemaeht  und  fibei^ 
hanpt  nnr  von  einer  gnmmSaen  EErkrankaBg  dee  KeUkopfea  feaprootaen 
wird.  Die  Infiltrate  stellen  gleichmässige  Verdickungen  an  den  verschiedenen 
Theilen  des  Larynx  dar.  an  der  Epiglottis,  der  hinteren  Wand  des  Kehl- 
kopfe».  an  den  Stimmbändern,  und  es  erscheinen  die  befallenen  Partien 
prall  geschwollen  infolge  der  sehr  dichten,  xelligen  Infiltration,  aoa  der 
Oeaebwllre  von  Tersehledener  GrOaae  und  Tiefe  hervonugehen  pflegen. 

W&hrend  die  Infiltration  aioil  mehr  oberniebllch  entwickelt,  beobachten 
wir  die  Gumniata  oder  die  gummöse  Neubildung  in  der  Submucosa  bald  in 
Form  kleinerer,  oft  multipler,  bald  in  Form  grösserer  gummöser  Knoten. 
Lbwin  nntertcheidet  hier,  wie  auf  der  ftasseren  Hant,  drei  Formen:  1,  daa 
kleine,  nodolflae  Sypliiltd,  2.  die  dittoaen  InfOtrate  von  gommSsem  Charakter 
nnd  3.  die  eigentlichen  Gummata.  Die  erateren  stellen  runde,  schrotkorn- 
bia  erbsengrosse,  scharf  von  der  Umgebung  abgeprägte  und  etwa  über  das 
Niveau  derselben  hervorragende  Knötchen  dar,  welche  meist  so  nahe  anein- 
ander gelagert  sind,  dass  sie  bisweilen  beinahe  in  ooBfloiraa  aebdnen.  Die 
nie  fibeniehende  Sehleimhaat,  anfange  von  normaler  Farbe,  nimmt  m^  der 
Zeit  eine  mehr  gelbliche  Nnanee  an,  wobei  es  zu  einem  eiterigen  ulcerativen 
Zerfall  kommt,  welcher  über  die  Umgebung  Qbergreift  nnd  hier  tiefere  Zer- 
störungen anrichtet. 

Die  sweite  Form,  die  sogenaanta  dlftnae  Mltration  von  gummöaem 
(Aarakter  tat  bftufiger  im  Larynx  vorkommend  a)a  die  erstere  und  nnter* 
acheidet  aioh  von  entsündlichen  syphilitischen  Infiltraten  dadurch,  dass  sie 
an  Umfang  geringer  sind  und  dass  sie  sich  von  ihrer  Umgebung  schärfer 
absetzen.  Auch  aus  diesen  entwickeln  sich  Ulcerationen ,  welche  zur  Zer- 
störung der  Gewebe  fuhren. 

Die  dritte  Form  alnd  die  eigentlichen  CKimmata,  gröaaere  cireamaoripte 
Knoten,  welche  sehr  selten  vorkommen,  von  meist  glatter  OberOAche  alnd 
nad  ihren  Sitz  in  der  Submucosa  haben. 

Der  geschwürige  Zerfall  dieser  Bildungen  geht  verhältnissmässig  schnell 
vor  ai^  and  daher  iat  ea  aaeh  aehwer,  die  dueinen  eben  betraehteten 
Bildungen  fai  ihrer  Batatehnng  nnd  weiteren  Bntwiddong  genau  verfolgen 
zu  können.  Zwei  Stellen  im  Larynx  sind  es  haupt sachlich ,  wo  sich  die 
Ulcerationen  besonders  prädilectiv  zeigen,  das  sind  die  Epiglottis  und  die 
wahren  Stimmbänder.  An  der  ersteren  führen  die  Geschwüre  zu  den  be- 
kaimten  ZeratSmngen,  so  daaa  oft  nur  ein  kleiner  wolatlger  Reat  fibrig 
bleibt,  ia  sowefleB  fehlt  aneh  dieaer  and  ea  iat  aladann  ein  vollkommener 
Defect  des  Kehldeckels  vorhanden.  Aneh  an  den  Stimmbiadem  fQhren  die 
Oeechwüre  gleichfalls  zu  umfangreichen  Destructionen. 

Viele  Autoren  geben  an,  dass  der  Charakter  der  Ulcerationen  ein 
anderer  ist,  ie  naelideiB  dieaelbeB  aaa  Infittfateo  oder  ana  gnmmSaen  BQ- 
dnngen  entateiieii.  So  sollen  die  erateren  flaeher  aeln  und  weniger  tief  In'a 
Gewebe  hineinreichen  als  die  letzteren,  selten  unterminirte  Ränder  haben, 
w&hrend  die  letzteren  sich  scharf  von  der  Umgebung  abheben,  sehr  tief 
gehend  sich  darstellen  und  bei  der  eiterigen  Schmelzung  des  Gewebes  An- 
laaa  geben  aar  Pericftondritia  and  Nekroae  der  LarynxknorpeL 

Die  ayphiUtiachen  Geschwüre  beaitaen,  theilwelae  gewiaa  aneh  unter 
der  Einwirkung  therapeutischer  Massnahmen,  grosse  Tendenz  zur  VemarbunR^, 
wobei  sie  nach  Art  der  Verbrennungsnarben  der  Haut  sehr  retractionsfähig 
und  unregelmässig  sich  gestalten  und  stark  vorspringende  dicke,  sehnig 
glftnzende,  Idatenartlge  Vorsprünge  zeigen,  an  einaelnen  Stellen  mit  atem- 
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förmigen  Ansläufern  ▼ersebeii  Bind.  Es  kommen  auf  diese  Weiae,  se!  e« 

durch  die  mehr  oder  weniger  tief  gehenden  Zerstörungen,  sei  es  durch 
Narbenretraction  oder  durch  Verwachsungen  gegenüberliegender  Theile  die 
mannigfachsten  Deformitäten  und  die  beträchtlichsten  Mtssstaltungen  im 
Larynz  vor,  welebe  noch  an  Anadehnnof  sunehmen  kSnnen  dar«fa  aeeondire 
Veränderungen,  welche  sich  In  der  Nähe  etabliren.  Dazu  gehören  zunächst 
vielleicht  nur  hyperäniisch  ödematöse,  später  aber  erst  hyperplastiecbe  Ver- 
dickungen, polypöse  Wulstungen  und  papilläre  Excrescenzen. 

Wie  bereits  angegeben,  kann  sich  zu  den  gescbwQrigen  syphilitischen 
Proeessen  im  Larynx  eine  BntsQndangr  des  Perichoodriiimfl  biäiafeselleii 
und  wir  haben  es  dann  mit  den  verschiedenen  Formen  der  Perichondritis 
zu  thun.  welche  sich  an  allen  Knorpeln  etahliren  und  zur  nekrotischen  Ex- 
foliation des  betreffenden  Knorpels  führen  kann.  Uebrigens  ist  die  Peri- 
cbondritis  nicht  immer  eine  secundäre  syphilitische  Erkrankung,  sondern 
sie  kann  aucb,  weaa  aaeb  selten,  prlmAr  im  Larynx  aafkreten«  so  daas  die 
Schleimhaut  zunftebst  aocb  intaet  bleibt  und  erst  allmälig  dordi  das  Fort- 
schreiten des  Processes  am  Knorpel  in  Mitleidenschaft  gezogen  wir<l  — 
Schliesslich  erwähnen  wir  noch  einen  ganz  neuerdings  von  Hanseman.\  bei 
Syphilis  beobachteten  Befund  an  der  Epiglottis.  Nach  diesem  Autor  kommt 
es  Infolge  von  sypbllltiseber  Narbenbttdunf  am  Znngoagrando  mit  Ueber> 
greifen  auf  das  Lig.  glosso  epiglotticum  medium  zunächst  su  einer  Ante- 
flexio  episrlottidis.  Der  obere  Hand  der  Epiglottis  wird  weiterhin  nach  vorn 
förmlich  umgerollt  und  in  dieser  Stellung  fixirt.  Allmälig  kommt  es  dann 
SU  einer  vollkommenen  Verwachsung  der  umgebogenen  Partie.  Hansbmakn 
ist  der  Meinung,  dass  man  aus  dieser  AnteOexio  epiglottidis  in  Qemeln- 
scbaft  mit  anderen  Erscheinungen  den  Verdacht  auf  Syphilis  stutsen  kann. 
Auf  Grund  unserer  vielfachen  Erfahrungen  vermögen  wir  die  Schltissfolee- 
rungen  Hansemann's  nicht  zu  bestätigen ;  in  der  Stellung  der  normalen 
Epiglottis  kommen  so  viele  Variationen  vor,  dass  es  recht  sobwer  nein 
dürfte,  eine  Antefiexlo  epfglottidis,  welche  dureb  krankbafte  Processe  her- 
beigefflhrt  ist,  im  Sinne  von  Hansemann  diagnostisch  zu  verwertben. 

Symptomatologie  und  Verlauf.  Die  Symptome  der  svphilit i«»chen 
Larynxerkrankungen  haben  nichts  Charakteristisches,  vras  auf  die  Entbtebung 
und  deren  Ursache  hindeutet;  es  sind,  ie  nach  dem  Sitse  der  Erkrankung 
an  den  ffir  die  Stimmbildung  wicbtlgen  Tbeileo,  Im  Allgemeinen  nur  ELlasen 
über  Heiserkeit  verschiedenen  Grades  vorhanden :  die  Heiserkeit  kann  sich 
bis  7iir  völligen  Aphonie  steigern.  Daneben  bestehen  noch  zeitweilig  schmerz- 
hafte Empfindungen,  Druokgefäbl  und  besonders  beim  Schluckact,  wenn 
grössere  Ulcerationen  an  dem  freien  Epiglottisrande  bestehen.  Im  AUi;e> 
meinen  sind  indess  die  subieetlven  Bescbwerden  keineswegs  sebr  bedentmid, 
weshalb  auch  vielfach  derartige  Patienten  erst  in  den  späteren  Stadien  in 
ärztliche  Hehandlung  gelangen.  Hustenreiz  Ist  im  Allgemeinen  nur  in  gering-em 
ürade  vorhanden,  obschon  es  auch  Fälle  giebt,  in  denen,  besonders  bei  Kr- 
krankung  der  hinteren  Larynxwand,  stärkere  Hustenparoxysmen  vorkommen. 

Der  Verlauf  gestaltet  sieb  versebieden;  bei  den  Frflbformen,  dem  Katnrrh, 
den  papulöson  Erkrankungen,  kann  bei  frflbseitig  eingeleiteter  antisyphlU- 
tischer  Behandlung  der  krankhatte  Process  in  schneller  Zeit  zur  .Ausheilung 
gelangen  und  man  kann  selbst  bei  genauester  Untersuchung  nichts  Krank- 
baftes  mehr  im  Larynx  entdecken.  Schwieriger  gestaltet  sidi  die  Heilung 
bei  den  tiefergebenden  Erkrankungen  im  spiteren  Stadium  der  Sjrphllis. 
Allerdings  kommen  in  den  meisten  Fällen  die  Infiltrate  und  Qummata  bei 
zweckmässiger  Behandlung  zur  Resorption,  aber  die  Ausheilung  nimmt  ge- 
wöhnlich schon  längere  Zeit  in  Anspruch  und  es  pflegen  locale  Störungen 
im  Larynx  meist  snrücksublelben,  wenn  die  aus  IntlUraten  und  Qummata 
entstandenen  Ulcerationen  tief  in's  Gewebe  fibergegrifite  haben.  Hierliei 
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kÖBDen  alsdann  bei  der  Aasheilung  leicht  Stenosen  entstehen,  welche  das 
Leben  gefährden  können  durch  mehr  oder  weniger  hochgradigre  Athem- 
beschwerden  ;  weiterhin  können  durch  porichondritische  l^rocesse  und  Exfolia- 
tion von  Knorpelstücken  die  Haltbarkeit  des  Kehlkopfgerüstes  beeinträchtigt 
werden,  so  daas  fOr  die  Erlialtung  des  L6l>ens  die  Traeheotomie  nothwendi^ 
werden  kann.  Dass  unter  den  mannigfachsten  Verhältnissen,  welche  hier 
Platz  fm^Ten.  durch  Verdickungen  nn  den  Stimnibfindern  u.  s.  w.  völlige 
Stimmlosigkeit  für  die  Dauer  zurückbleiben  kann,  ergiebt  sich  aus  dem  Ge- 
sagten von  selbst.  Dass  der  Tod  durch  die  syphilitischen  Larynxerkrankungen 
herbeigefObrt  wird,  ist  relativ  selten,  aber  die  Folgesnstinde,  welche  sich 
durch  die  Stenosen,  darch  die  Traeheotomie,  durch  das  Tragen  der  CanQle 
u.  dergl.  m.  er^^eben.  sind  vielfach  doch  derart,  dass  durch  sie  eine  AbkQr- 
sung  des  Lebens  gesetzt  wird. 

Lary ngoskopiscber  Befund.  Derselbe  wird  entsprechend  der  Aus- 
fOhruDg  im  pathologisch- anatomisohen  Theile  ausserordentlich  wechselnd  sein, 
da  wir  es  ja  mit  den  verschiedensten  Zuständen  zu  thun  haben  können.  In 
t  rsttT  Linie  constatiren  wir  dif  katarrhalische  Erkrankung  des  I^arynx, 
welche  nichts  Specifisches  an  sich  trägt.  Die  Schleimhaut  ist  geröthet,  ge- 
schwollen, n:it  Secret  bedeckt,  kurz,  wir  finden  einen  acuten  Reizzustand 
des  Kehlkopfes  vor,  wie  wir  Ilm  l>el  den  katarrhalischen  Affeetionen  aus 
anderen  Ursachen  her  kennen.  Die  SohleimhantpM^ein  erscheinen  im  laryngo- 
skopischen Bilde,  je  nach  dem  Sitze,  etwas  verschieden.  Im  All^Pnieinon 
sind  es  graue  Prorainenzen  von  rundlicher  oder  ovaler  Beschaffenheit ,  an 
deren  Oberfläche  durch  Abstossung  des  Epithels  Erosionen  sich  zeigen.  Sie 
eitten  besonders  an  der  Epiglottls  und  an  den  Stirombftndem.  An  dem 
ersteren  Orte  erscheinen  sie  wie  weissgraue  Erhabenheiten,  welche  dem 
freien  Epiglotlisrande  aufsitzen,  an  den  Stimmbändern  als  runde,  sich  von 
ihrer  Basis  nur  unbedeutend  abbebende,  grauweisse  F'lecken,  welche  auf 
den  gerötheten  Stironibündern  leicht  zu  erkennen  sind.  Die  syphilitischen 
InfUtrate  seigen  sich  als  Verdickungen  und  Wuistungen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Larynx,  sei  es,  dass  die  Epiglottls  allein  betheiligt  ist  oder 
dass  noch  andere  Partien  des  Kehlkopfos  an  dem  krankhaften  Processo 
theilnehnien.  Der  Kehldeckel  erscheint  biickerig  und  wulstig,  entweder  in 
seiner  gauzen  Ausdehnung  oder  nur  an  einem  seiner  Ränder.  Im  ersteren 
Falle  bOsst  er  seine  normalen  Formen  gans  ein,  im  letzteren  sind  es  nur 
einzelne  Theile,  welche  Deformitäten  erfahren ;  so  können  die  falschen  Stimm- 
bänder und  die  wahren  so  hochgradig  sich  verdicken,  dass  eine  genaue 
Unterscheidung  derselben  nicht  mehr  möglich  ist,  die  Lichtung  der  Ventriculi 
Morgagni  verschwunden  zu  sein  scheint  und  der  ganze  Kehlkopf  hochgradig 
stenosirt  ist.  Die  Schleimhaut  des  Larynx  ist  meist  in  den  Process  mit 
einbezogen,  erscheint  geschwollen  und  an  vielen  Stellen  findet  man  Ulcera- 
tionen,  welche  sich  in  die  Tiefe  und  in  die  Breite  erstrecken. 

Die  gummösen  Krkrankungfn  erscheinen  im  laryngoskopiscben  Bilde 
meist  als  neoplasmatiscbe  Bildungen,  Erhabenheiten  von  verschiedener  ürösse 
und  in  den  verschiedensten  Stadien  ihrer  Involution,  so  dass  einzelne  erst 
In  Entwicklung,  andere  bereits  im  Zerfall  und  Ulceration  begriffen  sind, 
wobei  infolge  des  im  Allgemeinen  sehr  acuten  Verlaufes  und  des  Kindringens 
in  die  Tiefe  es  schnell  zu  hochgradigen  und  tiefgehenden  Destructionen  des 
Gewebes  kommen  kann.  Bei  genauerer  Beobachtung  lassen  sich  die  Vor- 
ginge von  Tag  zu  Tag  verfolgen. 

Wenn  auch  nicht  sehr  häufig,  finden  sieh  die  gummösen  Erkrankungen 
anlast  allen  Stellen  der  Larynx  vor,  besonders  in  der  Regio  interarytaenoidea. 
Was  die  Pericbondritis  syphilitica  anlangt,  so  kann  dieselbe  an  allen  Stellen 
des  Larynx  vorkommen  und  sie  unterscheidet  sich  bezüglich  ihres  Aus- 
sehens, ihrer  Ausdehnung  In  nichts  von  der  Pericbondritis  aus  anderen  Ur- 
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lachen.  Indem  wir  deshalb  ant  den  Artikel  Perichondritis  verweisen, 
mochten  wir  nur  hier  besonders  noch  hervorheben,  dass  wir  bei  der 
Syphilis  Exfoliation  des  nekrotischen  Knorpels  vielfach  beobachten  und  dass 
infolge  dessen  mehr  oder  weniger  hochgradige  Veränderungen  in  der  Be- 
weglichkeit der  Stimmbiiider  nnd  In  ihrer  SteUnng  so  eina&dw  eiotreten, 
welche  VenuilaBBung  geben  können  zur  vollständigen  SUmmlosigfceit. 

Dass  wir  im  Verlaufe  der  syphilitischen  Larynxerkrankungren  raera- 
branöse  Verwachsungen  im  Larynx  und  Membranbildungen  mittels  des 
Laryngoskops  in  vereinzelten  Fällen  vorfinden,  möchten  wir  noch  erwähnen. 

Diagnose.  Wenn,  wie  es  in  den  meisten  snr  Beobaehtang  geltagen- 
den  Fällen  der  Fall  ist,  im  Pharynx,  an  der  Znnge  und  den  benachbarten 
Organen  Veränderungen  bestehen,  welche  als  specifisch  syphilitische  leicht 
zu  erkennen  sind,  wenn  weiterbin  die  anamnestischen  Daten  mit  Sicherheit 
die  frühere  bifeotlon  mit  Syphilis  ergiebt,  sind  die  Kehlkopfbefande  leicht 
SU  deuten  und  der  Zusammenhalt  pathologischer  Processe  In  demselben  mit 
der  früheren  syphilitischen  Infection  festanstellen.  Schwierig  kann  indeas 
die  Diagnose  da  werden,  wo  die  eben  angeführten  Momente  ganz  fehlen  tmd 
wenn  namentlich  mehrere  Processe,  Tuberkulose  und  Lues,  Carcinom  und 
Lues  im  Larynx  nebeneinander  verlaufen. 

Der  syphilitische  Katarrh  (Erythems  laryngis  Lswni)  Ist  als  solcher, 
wie  bereits  angegeben,  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren  nnd  die  von 
Lewin  angegebenen  Kriterien  lassen  meist  da  im  Stich,  wo  sie  zur  Dia- 
gnose herangezogen  werden  sollen.  Auch  bezüglich  der  für  die  syphilitischen 
Infiltrate  und  deren  Erkennung  angegebenen  Merkmale  ergeben  sich  bei 
dw  Diagnose  manche  Schwierigkeiten,  da  dieselben  vielfach  groase  Aeha- 
lichkeit  mit  den  tuberkulösen  Infiltraten  seigen  und  in  einer  Reihe  von 
Fällen  ist  eine  längere  und  sorgfältige  Beobachtung  nöthig,  um  zu  einem 
sicheren  Scbluss  zu  gelangen.  Bemerkenswerth  ist  der  schnelle  Zerfall  der 
syphilitischen  Infiltrate  gegenflber  dem  änsserst  langsamen  Verlaofe  der 
tnherknlSsen  Processe,  bemerkenswerth  weiterhin  die  BBtose  der  Schleim- 
haut hei  der  Tuberkulose  gegenflber  der  entzündlichen  Rothe  derselben 
bei  Syphilis.  Nichtsdestoweniger  können  aber  die  Schwierigkeiten  bei  der 
Differentialdiagnose  doch  gross  sein,  indem  die  eben  angeführten  Momente 
nicht  redit  in  die  Augen  treten,  so  dass  man  gezwungen  sein  kann,  ex  noeen- 
tibos  et  iuvantibns  die  Resultate  der  versnchswelse  eingdeiteten  antisyphili- 
tischen  Therapie  abzuwarten. 

Allerdings  sind  für  die  Erkennung  der  syphilitischen  Geschwöre  von 
den  verschiedenen  Autoren  bestimmte  charakteristische  Kennseichen  angegeben 
worden ;  diese  Geschwflre  sollten  kreisrund  sein,  scharfe  REnder  haben  und 
dergleichen  mehr.  HUt  man  diesen  Ansichten  gegenflber,  dass  die  mannip- 
fachst en  Bilder  zur  Beobachtung  gelangen,  dass  das  Aussehen  der  Ulce« 
rationen  je  nach  dem  Grade  und  der  Ausdehnung  der  Erkrankung,  der 
Localisation  u.  s.  w.  variirt,  so  wird  man  sich  bald  überzeugen  können,  dass 
auch  diese  Kriterien  fflr  die  Diagnose  vielfach  nicht  ausreichen.  Ein  grosser 
Werth  tot  bei  der  Diagnose  zu  legen  auf  das  Mlssverhiltniss  des  Befunde« 
im  Larynx  und  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken.  Syphilitische  Kranke 
haben  bei  selbst  vorgeschrittenen  syphilitischen  Erkrankungen  des  Larynx 
ein  gutes  Ausseben ;  man  merkt  ihnen  äusserlich  die  schweren  Störungen 
im  Larynx  nicht  an,  wihrend  bei  Tuberkulose  des  Larynx  auch  das  Allge- 
meinbefinden ein  mehr  oder  wenigw  schlechtes  tot. 

Die  gummösen  Erkrankungen  sind  leichter  zu  erkennen.  Allerdings 
kommen  Verwechslungen  vor  mit  Neubildungen  nicht  specifischer  Natur  ; 
aber  im  Allgemeinen  sind  die  Neoplasmen  scharf  begrenzt,  während  die 
Oummata  Uebergänge  in  die  benachbarte  Schleimhaut  erkennen  lassen.  Das 
UefaM  nodulflse  Syphilid  (Lbwih's)  kann  Veranlassung  geben  sur  Verweehduni^ 
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mH  dem  volgären  Lupus,  der  ja  niebt  selten  den  Laryns  b^iUt.  Hier 
können  entscheidend  wirken  der  langsame  Verlauf  des  Lupus,  die  gerinier- 
fOgigen  Veränderungen,  welche  im  Laufe  der  Jahre  durch  ihn  gesetzt  werden, 
die  Umgebung  der  Knötchen,  welche  beim  Lupus  vielfach  ein  reactiv  ent- 
sfindliebw  AxuatHmik  darbietet.  Die  aae  dem  Gomoa  eieh  eotwiekeliideii  Uloe- 
rationen  können  leleht  daa  Aussehen  cardnomatÖBer  Verschwärungen  er- 
halten und  es  können  so  diagnostische  IrrthQmer  entstehen,  welche,  wenn 
auch  selten,  doch  immerhin  Berücksichtigung  finden  müssen.  Nöthigenfalls^ 
wird  man  sich  gezwungen  sehen  können,  durch  die  mikroskopische  Unter- 
aaebuog  elnea  kleinen  ezatirpirten  Stdckehens  der  Naohbaraobaft  die  Diagnose- 
so  sichern. 

Sind  auch,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  die  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  nach  mancher  Richtung  hin  grosse,  so  dürfte  es  doch  für  den 
erfahrenen  Laryngologen  auf  Grund  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
allein  in  der  Mebnabl  der  FflUe  mögllob  eein,  die  Oiagnoee  der  Itaryns- 
ayphilis  zu  stellen  und  dieselbe  zu  sichern  anter  Znbiltenalune  der  Anam- 
nese und  der  sonstigen  Befunde  des  Körpers. 

Prognose  und  Therapie.  Die  Prognose  der  Larynxsypbilis  fallt 
snsammen  mit  derjenigen  der  Syphilis  überhaupt  und  ist  dieselbe,  je  nach 
dem  Stande  der  Krankheit,  an  normiren.  Die  leichteren  Erkrankungen  geben 
eine  unbedingt  gute  Prognose,  dagegen  muss  man  bei  den  schweren  Formen 
der  syphilitischen  Larynxerkrankungen  bezüglich  des  endgiltigen  Ausganges 
in  der  Beurtheilung  etwas  vorsichtig  sein,  da  infolge  von  Narbenbildungen, 
▼on  Exfoliationen  von  Knorpelfragmenten  oder  ganzer  Kehlkopfknorpel  so- 
wohl der  roqiiratoriiebe,  als  aneb  der  stimmliche  Medianismns  erhebliche 
Einbusse  erleiden  kann. 

Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  mit  aller  Energie  die  Krankheit  zu  be- 
kämpfen, damit  keine  tiefgehenden  Zerstörungsprocesse  pi atzgreifen  und 
man  wird  eine  antisyphilitische  allgemeine  Behandlung  und  eine  gleiche 
loeala  einsnieiten  haben.  Bei  den  FrObformen  der  Larynxsypbilis,  bei  denen 
auch  noch  andere  allgemdne  Hantersehelnnngen  vorliegen,  ist  eine  richtig 
geleitete  Schmiercur  oder  nach  dem  Vorgange  von  Lkwiv  eine  subcutane 
Sublimatisiectionscur  am  Platze  und  je  heftiger  die  localen  Larynxerschei- 
nnngen  in  Seene  treten,  desto  energischer  ist  die  Behandlung  zu  führen. 
Welchem  Heilverfabren  man  den  Vonrag  gtebt,  Ist  Sache  des  behandelnden 
Arztes;  im  Allgemeinen  ist  eine  regelrecht  ausgeführte  Inanctionscur  vor- 
zuziehen. Bei  den  Spätformen  tritt  dann  das  Jodkali  in  sein  Recht  und 
hier  sind  grössere  Dosen  anzuwenden,  wenn  die  localen  Erscheinungen 
des  Larynx  es  erfordern.  Unter  der  allgemeinen  Behandlung  kann  der 
LarjnBxprocess  sur  AnsbeOnng  gelangen.  Eine  wesentliche  Unterstfitsnng 
leistet  die  Incale  Behandlung  des  Larynx. 

In  erster  Reihe  sind  die  hygienischen  Massregein,  Schonung  der  Stimme, 
Vermeidung  von  Alcoholica,  Tabak  u.  s.w.  nothwendig.  Qegen  den  syphilitischen 
Katarrh  aind  die  localen  Bebaadlnngsmethoden  am  Platz,  welche  wir  beim 
einfaehen  Larynxkatarrh  angegeben  haben ;  Instillationen  von  Arg.  nitricum- 
lösungen  in  1 — öliger  Lösung,  Einstäubungen  von  Acid.  tannicum  u.  dergL 
UIcerationen,  welche  aus  dem  Zerfalle  von  Infiltraten  und  gummösen  Processen 
entstanden  sind,  müssen  zur  Heilung  gebracht  werden  durch  Toucbirungen 
mit  Arg.  nitrienm  in  Snbstans,  mit  Einstinbnngen  von  Calomel,  mit  Pinse- 
langen von  Snblimatfflyearin.  WAumminio,  Schnitzlbr  q.  A.  empfehlen  auch 
Inhalationen  von  sebwaoben  alkoboliseben  SablimatlSsnngen  0,1 : 100,0,  tftg- 
lieh  1  bis  2  Mal. 

Im  Allgemeinen  ist  die  locale  Application  besser  wirksam  als  die  In- 
halationsbebandlung,  aneb  fQr  den  Kranken  ist  sie  vielfach  mehr  angebracht, 
da  er  sieh  so  der  ärstlicben  Behandlnng  nicht  so  leidit  entsieben  kann. 

BMl>nMV«l«pMta  4w  ffw.  BalUnuid».  t.  AnS.  Xni.  Ig 
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Handelt  es  sich  um  liefergehende  Processe,  um  Perichondritis,  so  kann 
unter  Umständen  die  Tracheotomie  nothwendig  werden,  um  der  Indlcatio 
Vitalis  zu  genügen  und  ebenso  ist  bei  etwaigen  Vernarbungen  und  Ver- 
engeruDgeii  des  Laryux  die  Stenoeenbeliaiidloiig  eimmleiteii,  d.  L  lUMih  dem 
Vorgänge  von  Schroetter  die  Stenose  zu  dilftUren  doroh  Einfahren  von 
allmSIig  an  Stärke  zunehmonden  DHatatorpn  oder  die  O  DwYKR'sche  Inta- 
bationsbehandlung  consequent  durchzuführen.  Etwaige  membranöse  Ver- 
wachsungen müssen  gespalten  werden,  um  auf  diese  Weise  die  Möglichkeit 
der  BinHUirang  der  DUatationslnstromente  sn  erlMiipen.  Bei  der  gro— en 
Neigrong  derartiger  narbiger  Stenosen,  steh  wieder  sa  verengen^  mnse  die 
Behandlung  recht  lange  fortgeführt  werden.  In  manchen  Fällen  sind  die 
Patienten  gezwungen,  während  ihres  ganzen  Lebens  die  Trachealcanüle  zu 
tragen,  zumal  wenn  die  Verwachsung  des  Larynx  auf  operativem  Wege 
nicht  heeeitigt  werden  kann. 

Utemtur:  CRumr  imd  I>womA>,  Laryngoskop.  BefnnAe  bef  den  FrObfoniMn  der 
Syphili«.  Vicrteliahrschr.  f.  Derm.it.  u.  Syph.  1882,  Nr.  3.  —  Cadikr.  V»'|trt'tHtii>nä  papillaires 
pidyi^ilonDe«  de  U  larjng^ite  ayphilitiqae.  Annal.  des  malad,  de  l'oreille  et  da  larynx.  1883, 
Hr.  9.  ^  Cankb,  8y|rtd1fai  iMynfffo ;  deitraetton»  des  eordei  voeale«.  AimaL  de«  nMlad.  de 

I'oreilli-  et  <ln  larynx.  1H'<4,  Nr.  1.  —  B.  Fr af.sk ei.,  Demonstration  eines  PrHparate?  von  Prri- 
cbontlriti.-«  syphilitica.  Berliner  kliu.  Wochcnschr.  1887,  Nr.  24.  —  E.  Fuabikbl,  Ueber  Tra- 
chcal-  nnd  S<!hilddrU«en-8yphili«.  Deutscht*  med.  Wochenachr.  1887,  48.  —  QwtMäMm,  Ueb«r 
syphilitisclic  Erkrankuntrcii  der  Luftrühre.  Arch.  I.  kiin.  Mrdirin.  II.  -  Goüoknubim.  >^ur  les 
pla^iue»  nuu|Ui.-U!*«'s  du  lurynx.  Compte  n  nd.  du  Congre-s  iutrrnat.  de  Laryng.  Milano  ISSO.  — 
D.  IIa.nskua.n»,  Ut'lu  r  eine  liilufipc  bei  Syphilis  vorkomiuendi'  Verändorun}?  au  «ler  Epiglottis. 
Berliner  klio.  Wocheiucbr.  ISM,  11,  pa«.  236.  —  O.  Lswui,  Laryaxsyplnlis.  Kritische  Bei- 
trlire  nr  Therapie  und  Pathologie  demclben.  Oharitd-Annaleii.  1881.  —  O.  Lbwiw,  Bcitrifre 
2ur  Kcnntniss  der  Perichondritis  des  K<  lilko|ifcs  mit  besonderer  Heriieksichtigunif  der  Sj'philis. 
Cbahtti-Annalen.  1887.  —  Mambi,  Un  cas  de  r^träciaaement  sypbiUti^ae  de  la  tracb^.  Reroe 
mens,  de  larjngologie.  1884,  Nr.  6-  —  Poiiak,  Beitrlge  sor  Kenntoias  der  FrObtorraeii  d«r 
LarynxsyphiliH.  Monatsh.  f.  prakt.  Derniat.  1888,  VII.  —  P.  ScuErn.  I.iinjjen-  und  Tr.i'  hr.Tl- 
tSyphiliü.  Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Med.  .'>!.  —  J.  ScasYrrzLES,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Kehlkopf-  nnd  LnngeiiSTpbiHs.  Wiener  med.  Presse,  1886,  15  nnd  17.  —  J.  8cnxrnEi,BBf 
Conibination  von  Syphilis  nnd  Tuhcrkulone  ries  K'  hlkopfe«  und  die  Umwandlonp  »yphiliti*ch«T 
OeselnvUre  in  tuberkulöse.  luteniat.  klin.  Hundsebau.  1887.  —  Schötz,  Zur  Ca.suistik  der 
Larynxsyphilis  bei  Kindern.  Deutsehe  nn-d.  VVochenschr.  1885,  Nr.  36  —  Gkkbui,  .Spätformen 
hereditärer  Syphilis  in  den  oberen  LuftueKen.  Eine  klinische  Stndie.  Wien  nnd  Leipsii;  1894. 
—  STRAiTsa.  Ueber  Lnes  tarda  laryngis  im  Kindesalter.  Arcb.  f.  Kfaiderlik.  XIY,  19d2. 
Heft  ö,  pag.  312.  —  Wir  rerwelsen  mob  aal  die  Lehrblleber  der  Luyngologie  nnd  die  be- 
treffenden Capitel.  B  Bmgimmkr. 

L.arynxttiberkulo«ie.  Laryngitis  tuherenlosa  s.  Phthisis  laryn- 
g-oalis.  Wir  verstehen  unter  diesem  Namen  «lie  durch  die  Invasion  des 
Tuberkeibacillus  erzeugten  tuberkulösen  pathologisch- anatomischen  Verjin- 
derungen  des  Kehlköpfen.  Pitit  und  Montpbllibr  verSffentltehten  inerst  tm 
Jahre  1790  eine  Abhandlnnp  Uber  Kehlkopfphthise.  Zwei  Jahre  sp&ter  er> 
schien  das  Werk  von  Portal  und  1802  die  Arbeit  von  Sauv6e  (Recherche» 
sur  la  Phthisie  laryng^e),  bis  Laenxec  1819  die  tuberkulöse  Natur  diesea 
Leidens  feststellte.  Später  wurde  diese  Krankheit  und  deren  palhologisch- 
anatomieoher  Charakter  von  Troqwbad,  AmmAL,  Albbrt,  Hassk,  Rbbutbr, 
Rokitansky,  FOrstbr,  Virchow,  Hbinze  u.  A.  genauer  pr&cisirt  und  nament  lieh 
waren  es  die  letzteren  A  Autoren,  welche  den  wahren  Tuberkel  als  Grund- 
lage der  Larynx  Phthise  hinstellten.  Obsehon  für  die  Aetiologie  der  Tuberkei- 
bacillus in  erster  Reihe  und  ausschliesslich  in  Frage  kommt,  erscheint  es 
doch  angemessen,  dfe  anatomlsoh  Terschiedenartigen  Prooesse,  welehe  hier 
ihre  BerQcksiehtigung  finden  werden,  wegen  ihrer  nahen  kUnisehen  Be- 
ziehungen unter  den  klinischen  Sammelnamen  Larynxtuberkulose  zusammen- 
zufassen, in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  Ti'^uK  gethan  hat,  der  von  >mit 
Lungentuberkulose  im  Zusammenhang  stehenden  Kehlkopfkrankheiten« 
sprach.  Die  hier  In  Frage  kommenden  Anectionen  sind  die  taheAnl5eoa 
Infiltrationen  nnd  die  toberknlSsen  OesehwBre ;  sie  bilden  die  Haoptformeii 
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der  toberkulösen  LarynxerkrankongeB ;  nar  telten  trifft  man  eine  reine 

disBeniinirte  Miliartuberkulose,  häufiger  schon  eine  miliare  Tuberkulose  in 
der  Begleitung  und  in  der  Nähe  von  tuberkulösen  öeschwüren.  Auch  diesen 
werden  wir  im  Verlaufe  unserer  Betrachtung  die  nöthige  Würdigung  za- 
theil  werden  lassen. 

Aetiologie.  Die  häufigste  Ursache  der  Lnrynztaberiiiiloae  Ist  eino 
primäre  Lungenaffection ;  diese  besonders  zuerst  von  Louis  vertretene  An- 
schauung ist,  obschon  sie  vielfach  Widerspruch  erfahren  hat,  jetzt  sowohl 
von  allen  pathologischen  Anatomen  als  auch  von  allen  Klinikern  acceptirt. 
In  ftnmerst  Mltenea  FStlen  wird  der  Kehlkopf  aneh  primär  von  der  Tober- 
knlose  befallen,  wie  zuverlässige  pathologische  AnntomeB  berichten.  So 
«ecirte  Orth  einen  jugendlichen  Soldaten,  bei  dem  trotz  ausgebreiteter 
ulceröser  Zerstörung  des  Kehlkopfes  die  Lunge  ganz  frei  befunden  wurde. 
Dass  in  solchen  Fällen  auch  umgekehrt  aus  der  Kehlkopftuberkulose 
sieh  seeondSr  eine  Lnngentnberkalose  entwickeln  ksnn,  wird  allgemein 
als  mSglieh  zugegeben,  aber  immerhin  bedürfen  solche  Fälle  für  die  klinische 
Deutung  «rrosser  Vorsicht,  da  |a  kleinere  bereits  bestandono  Lunfjenerkran- 
kun<ren  trotz  genauester  klinischer  Untersuchung  übersehen  \ver(ien  können 
und  deshalb  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  der  Lunge  der 
alte  Process  »im  Stnietaad  gekommen  ist»  wihrend  er  im  Larynx  weiter- 
schreitet. Geben  wir  auf  Omnd  der  vorliegenden  Erfahrungen  die  MögÜeh- 
keit  einer  primären  Laryaxtaberkalose  SO,  80  ist  dieselbe  doch,  wie  ange- 
gel)en,  äusserst  selten. 

Was  nun  das  Zusammentreffen  von  Larynx-  und  Lungentuberkulose 
anlangt,  so  sprechen  idle  Thatsachen  dafOr,  dass,  wie  dies  znerst  Loois 
ansgesprochen  und  später  u.  A.  besonders  Klbbs  betont  hatte,  das  Sputum 
es  ist,  welches  aus  den  Bronchien  und  der  Lunge  ausgehustet,  das  tuber- 
kulöse Virus  mitführt  und  den  Larynx  inficirt.  Die  gegen  diese  Behauptung 
angeführten  Einwände  haben  zunächst  durch  die  Auffindung  des  Koch  sehen 
TnberkelbaeillQS  in  der  tnberkolftsen  Larynxsohleimhant  snm  Theil  ihre 
IMedignng  gefunden,  snmal  auch  in  dem  Sputum  Tuberkelbacillen  in  grosser 
Menge  nachgewiesen  werden  konnten.  Allerdings  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
einzelne  Kinwände  scheinbar  ihre  volle  Berechtigung  haben.  Dazu  gehört 
die  Thatsache,  dass  wir  vielfach  schwere  Formen  der  tuberkulösen  Larynx- 
erkraaknngen  beobachten  bei  sehr  geringfügigen  Erkrankungen  der  Lunge 
und  umgekehrt  bei  sehr  schweren  Lungenerkrankungen,  bei  grossen  viel 
Secret  enthaltenden  Cavernen  die  Larynxaffoctionen  ausbleiben  sehen  Auch 
wurde  endlich  besonders  von  Heinze  darauf  hingewiesen,  dass  die  echten 
Tuberkel  subepitbelial  auftreten  und  zunächst  die  Schleimhautoberfläche 
intaet  lassen,  was  der  Annahme  einer  Infeetion  von  aussen  nleht 
gerade  das  Wort  reden  wurde.  Diese  Einwände  simi  indess  auf  Qrund  der 
erlangten  Kenntnisse  Ober  die  Lebensthäti^'^keit  der  Tuberkelbacillen  und 
über  ihre  bei  der  Erzeugung  von  Tuberkeln  mitwirkende  Thätigkeit  heut 
nicht  mehr  so  aufrecht  zu  erhalten. 

Ks  ist  nicht  schwer  verstftndlleh,  dass  Bacillen  oder  ihre  Sporen  durch 
das  intaete  Epithel  hindurch  in  die  Tiefe  der  Schleimhaut  gelangen  können, 
wo  sie  nun  die  Bedingungen  für  ihre  Vernu'hriing  und  für  die  verändernde 
Flinwirkung  auf  die  Gewebe  finden.  Insoweit  es  sich  um  eine  primäre 
Larynxtuberkulose  handelt,  dürfte  wohl  durch  die  Invasion  der  Bacillen  von 
aossen  der  einsige  Bntstehungsmodus  gegeben  sein  und  es  dürfte  die  Ver- 
matbuDg  Koch's,  dass  bei  kleineren  Excoriationen  der  Oberfläche,  welche 
leicht  heilen,  die  Bacillen  leicht  in  die  Gewebe  eindringen  können,  für  alle 
diese  Fälle  zu  Recht  bestehen.  Derselbe  N'organg  spielt  sich  auch  bei  der 
eecundären  Larynxtuberkulose  ab,  nur  dass  hier  die  Möglichkeit  noch  vor- 
handen ist,  dass  auch  gidegentlich  noch  auf  anderem  Wege,  etwa  durch 
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Lymphgef&sse,  eine  Verschleppung  der  Bacillen  nach  dMU  Kddkopfe  Statt- 
finden könnte.  Diese  letztere  Möglichkeit  ist  die  seltenere.  Den  ersteren 
Standpunkt  vertreten  die  meisten  Autoren,  Klbbs,  Koch,  Orth  u.  A.  und 
neuerdings  suchte  E.  Frabnkbl  an  der  Hand  von  Scbnittpr&paraten  tuber- 
knlöser  Kehlköpfe  BOohnuUB  den  glefehen  Naehwele  so  fuhren.  Auf  der 
anderen  Sdtte  ist  aber  nach  Analogie  der  sonstigen  Erfahrungen  wohl  an- 
snnehmen,  dass  gewisse  dispositionelle  Momente,  eine  gewisse  und  unbe- 
kannte Alteration  der  Schleimhaut  des  Larynx  vorhanden  sein  müssen,  um 
der  Th&tigkeit  der  TaberkelbaoIUen  Vorsohnb  sn  leisten;  ob  dies  gewisse 
ooBStitniionelle  BigenthOmltehkeiten  «tnd,  welehe  tob  Hane  tau  wt^tm  der 
Schleimhaut  innewohnen,  oder  katarrhalische  Erkrankungen  mit  grösseren 
oder  kleineren  Substanzverlusten,    ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Haupterkrankung  der  Larynxtuber- 
knlose  stellt  die  tuberkulöse  Infiltration  dar;  eie  findet  tioh  vorzugsweis» 
an  der  Bpig^lottis,  den  Tascheobindem,  an  den  Aiyknorpeln  and  aneh  an 
den  Ligamenta  aryepiglottica.  Sie  zeigt  sich  makroskopisoh  als  eine  derbe 
graugelbe,  zuweilen  mit  gelblichen  Punkten  und  Flecken  durchsetste  pralle 
Anschwellung,  alimälig  in  die  normale  Schleimhaut  übergehend. 

Iflkroskoplaeh  siebt  man  das  Infiltrat  anbeplthelial  liegen,  darOber 
das  fast  normale  Epithel;  die  Taberkel,  epitbeloid  nnd  riesenselllff,  liegw» 
eingebettet  in  ein  gef&sshaltiges  Qranulationsgewebe ,  welches  die  ganze 
Schleimhaut  einnimmt  und  in  die  Submucosa,  zwischen  die  Drüsen  und 
zuweilen  zwischen  die  Muskel  sich  hineinerstreckt  Die  iaoUrten  oder  zu 
kMneren  Hänfen  raaammenge  lagerten  Tab«rkel  zeigen  ^eh  im  Saasen 
Qel>iete  des  Oraanlationsgewebes  und  haben  aneh  hier  die  ausgesprochene 
Tendenz  der  Verkäsung,  wobei  das  über  demselben  gelegene  Epithel  dem 
Untersrange  verfallt,  indem  es  macerirt  wird,  fettig  degenerirt  und  durch 
die  Hustenstösse  entfernt  wird.  Auf  diese  Weise  entstehen  Geschwüre, 
woidie  Bloh  allmftlig  vergrGssem.  Taberkelbaoillen  finden  sieh  in  grosser 
Menge  sowohl  Im  Infiltrat  als  aneh  apftter  In  den  Tuberkeln  und  spfttcr  in  dem 
Belag  der  Geschwüre  vor  und  sind  durch  die  bekannten  Untersuchungs- 
methoden  leicht  nachweisbar.  E.  Ffiaenkel  konnte  auch  im  Innern  der  dit'  Ober- 
flächenbekleidung bildenden  Epithelzellen  und  zwischen  denselben  Tuberkel- 
baoillen  naehweiaeo. 

Das  toberkniöse  Geschwttr  kann  Ten  ▼ersohiedener  OrSsse  und 
Gestalt  bald  flach,  bald  tief,  kraterförmig  «rsdieinen  und  tritt  auf  entw«Mlor 
als  sogenanntes  lenticul&res  Geschwür  oder  als  tiefes  Ulcus  mit  wallartigen 
R&ndern.  Das  erstere,  weiches  man  insbesondere  an  der  laryngealen  Fläche 
der  Epiglottis,  sowie  an  den  nnteren  Absehnitten  des  Kehlkopfe  ▼orffindet, 
ist  gewöhnlieh  flach  und  mndUch,  auf  stark  geröthetem  Oronde,  raerst  klein, 
kaum  linsongross,  kann  sich  alimälig  vergrössern  und  durch  Zasammenfiass 
mehrerer  kann  dann  ein  grösseres  Ulcus  entstehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  diese  Geschwüre  aus 
dem  Zerfalle  eehter  Tuberkel  hervorgegangen  sind,  nnd  dass  sie  meist  in 
den  obersten  Schichten  der  Schleimhaut  subepithelial  gelegen  sind,  und  es 
erscheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  da  ein  Defect  des  Epithels  der  Tuberkel- 
bildung nicht  selten  vorausgeht,  so  dass  das  tuberkulöse  Geschwür  direct 
aus  einer  einfachen  Epithelialerosion  entsteht.  Tuberkelbacillen  findet  man 
im  Omnde  der  Geschwüre  in  relehliehem  Masse  vor. 

Die  zweite  Kategorie  der  UIcerationen  sind  Geschwüre  von  betrfteht- 
lieber  Tiefe  mit  wallartig  erhabenen  Ränrlprn.  an  denen  man  schon  makro- 
skopiseh  oft  deutlich  einzelne  Tuberkeln  erkennt.  Diese  Geschwüre  haben 
meist  länglichu  Gestalt  und  werden  meist  an  den  hinteren  Partien  der  Stimm* 
bftnder,  an  den  Tasohenbftadem,  an  den  Aryknorpeln  und  an  der  hinteren 
Larynxwand  gefunden.  Mikroskopisch  finden  sich  im  Omad  nnd  den  Rftndem 
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d«r  0«sehwflre  epitheloide  und  riesenzellige  Taberkel  mit  mehr  oder  wenig 
saUrelehen  Baeillen. 

Ausser  den  eben  beschriebenen  Processen  beaehreibt  Scbottelius  Qe- 
schwüre  an  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes,  welche  er  als  septische 
bezeichnet,  und  welche  hervorgerufen  sein  sollen  durch  die  faulige  Zersetzung 
▼on  Seereten,  die  iwtoelira  den  an  der  Unteren  Larynxwaad  befindllohen 
und  Infolge  der  ohronfachen  Erkranknng  geechwellten  PUten  sieh  anhiofen. 
Wenn  wir  auch  auf  Grund  genauer  Beobachtungen  und  Untersuobnngen  erat 
ein  Urtbeil  über  die  Genese  dieser  GeschwQre  uns  bilden  können,  so  scheint 
es  sich,  wenn  wir  die  Untersuchungen  von  £.  Frabnkel  berücksichtigen,  um 
vrsprangllob  tnberknlÖBe  OeaehwOre  in  handeln,  welche  dareh  eine  aecondAre 
InfeeUon  aeitena  uderer  MIkroorgaalamen,  Staphylo-  mid  Streptokokken, 
derartig  verändert  sind,  dass  ihr  ursprüngliches  Aussehen  nicht  recht  mehr 
zu  erkennen  ist.  Und  hiermit  fällt  auch  die  Frage  zusammen,  ob  nämlich 
alle  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  auftretenden  Geschwüre  des  Kehl- 
köpfen tnberknlSser  Natar  sind  oder  ob  ale  andere  Dentung  zulassen.  In 
dieser  Besiehang  sind  die  Ansichten  immeriiln  noch  eontrovera.  Orth  u.  A. 
halten  nicht  allein  die  grössoreii,  sondern  auch  die  kleinsten,  flachen,  ober- 
flächlichen Geschwürchen,  welche  gewöhnlich  als  aphthöse  erosive  Corrosions- 
geschwürchen  bezeichnet  werden,  für  tuberkulöse,  da  sie  nach  ihrer  Meinung 
«na  serfallenden  Tuberkeln  entstehen,  obachon  aaoh  dieae  Antoren  daa  Vor- 
kommen solcher  GeaohwQre,  welche  nicht  aus  Tuberkeln  hervorgegangen 
sind,  nicht  ganz  leugnen,  Geschwüre,  welche  z.  B.  von  Rokitansky  vielfach 
als  diphtherische  gedeutet  worden  .sind.  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich 
auch  E.  Fkaenkel,  welcher  ausser  den  durch  die  Wirkung  des  Tuberkel- 
baeUlna  erseugten  tnberknlöaen  Larynznieeratlonen  noch  andere  nicht  tober- 
knlOae  Oeaehwttraproeeaae  histologiach  nnterancht  hat  Jedenfalls  bedarf  die 
Frage  noch  weiterer  Untennehnagen,  bis  wir  su  einem  endglltigen  Unheil 
gelangen. 

Der  Sitz  der  grossen  ülceratiooen  in  der  Nähe  der  Aryknorpel  bewiikt 
«a,  dasa  letstere  hftnflg  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  nnd  dass  wir 
durch  weitere  Verbreitung  des  Processes  tuberkulöse  perichondritische  Er> 
krankungen  der  Aryknorpel  mit  Nekrose  der  Knorpel  und  Flxfnliation  der- 
selben eintreten  sehen.  Hand  in  Hand  hiermit  geht  gewöhnlich  eine  öde- 
matöse  Schwellung  der  hinteren  Larynxwand  und  der  Schleimbaut  an  den 
Crico-Arytaenoideal-Gelenken  mit  hochgradiger  Hyperimie  der  Sehleimhant 

Endlich  geaellen  sich  zn  den  eben  beschriebenen  Formen  der  tuber- 
kulösen Larynxerkrankongen  hinzu  die  bisher  nur  relativ  selten  beschrie- 
benen tuberkulösen  Kebikopfgeschwülste.  Sie  stellen  rundliche,  verschieden 
grosse,  meist  glatte  Tumoren  dar,  entweder  solitär  oder  multipel  auftretend, 
ond  können  an  den  Stimmbindem  oder  an  anderen  Stellen  des  Larynz  cor 
Beohachtang  kommen.  Solehe  Tumoren  aind  beobachtet  nnd  beachrleben  von 

DlHlO,  SCHAEFFFR.   SCHNMTZLER,  MaCKENZTE  U.  A. 

Mikroskopisch  bestehen  sie  aus  einem  Conglomerat  von  Tuberkeln, 
welche  durch  festes  fibröses  Bindegewebe  zusammengehalten  werden  und 
Taberkelbaeillen  in  wechselnder  Zahl  enthalten. 

Symptomatologie  nnd  Verlauf.  Die  tuberknlOae  Laryngitis  seigt 

im  Beginne  vielfach  nur  äusserst  geringe  Erscheinungen,  aus  denen  die 
Schwere  der  Erkrankung  nicht  herzuleiten  ist  Es  besteht  ein  geringer 
Hustenreiz  mit  Belegtheit  der  Stimme  und  geringen  subjectiven  Symptomen, 
FremdkorpergefOhl  n.  a.  w.  Brat  im  weiteren  Verlauf  mit  der  Ausdehnung 
der  tuberkulösen  Infiltration  und  dem  eintretenden  ulcerativen  Zerfall  wird 
die  Heiserkeit  grösser  und  kann  sich  bis  zur  vollirren  Aphonie  steigern, 
wenn  die  Stimmbänder  besonders  in  Mitleidenschaft  gezogen,  sind  und  durch 
<lie  Erkrankung  die  hintere  Larynxwand  infiltrirt  und  ulcerirt  ist.  Dass  auf 
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diese  Welse  der  gaase  Meohaatomiui  der  StfanmbtldaBir  seetSrt  sein  kaaii, 

leuchtet  ein,  ebenso  dass  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung  der  Qrad  der 
Störung  wechselnd  ist.  Allm&lig  gesellen  sich  hinzu  Schlingbeschwerden  und 
dieselben  können  besonders  bei  Ulcerationen  an  der  Epiglottis,  bei  peri- 
ehondritiflchen  Prooessen  an  der  hinteren  Kelilkopfwand  und  an  den  Äry- 
knorpeln  einen  lo  hohen  Orad  erreiehen«  dass  die  Patienten  nnr  anter  den 
fürchterlichsten  Qualen  etwas  herunterschlucken  können.  Dabei  strahlen  die 
Schmerzen  meist  pepon  das  Ohr  der  betreffenden  Seite  aus  und  die  Speisen 
gelangen  vielfach  statt  in  den  Oesophagus  in  den  Larynx  und  erzeugen 
■tMrke  HaatenaafllUe.  Letitere  äind  auch  spontan  vorhanden,  sei  es,  dass 
sie  Ton  der  1>egleitendMi  Longrenafleetion  ansgelien  oder  dnreh  Reisonigr  des 
Larynx  entstehen.  Dabei  ist  die  Expectoration  zeitweilig  erschwert,  indem 
die  in  den  Bronchien  und  dem  Larynx  sich  bildenden  Schleimmassen  zähe 
und  klebrig  <ien  Kehlkopfwänden  anhaften  und  schliesslich  noch  an  der  ver- 
engten Ausgangspforte  des  Larynx  ein  neues  Hinderniss  finden.  Auch  die 
RespiratioB,  welehe  sehen  dnreh  das  bestehende  Longenleiden  geetört  ist, 
wird  nun  heschwerücher,  |e  mehr  durch  gleichzeitig  sonebmende  Infiltration 
des  Gewehes  das  Lumen  der  Glottis  sich  verenprt. 

Der  allgemeine  Ernährungszustand  wird  durch  die  beginnende  Larynx- 
tnlMrindoBe  timächst  nur  wenig  heeinflusst;  in  dieser  Betlehang  liingt  es 
davon  all,  wie  ausgedehnt  der  Larynzproeess  ist  nnd  inwieweit  derselbe  hier 
beeinflussend  wird.  Das  Bild  ändert  sich  aber  sogleich,  wenn,  sei  es  durch 
allgemeine  andere  Störungen  oder  durch  Schlingbeschwerden,  die  Nahrungs- 
aufnahme Einbusse  erleidet;  alsdann  kann  in  kurzer  Zeit  das  körperliche  Aus- 
■ohea  des  Patienteii  eriiebttdi  Mden  and  eine  boebgradige  AtNoageranir  An- 
treten, wie  wir  sie  sonst  bei  der  Lungentoberknlose  an  finden  gewObnt  sbid. 

In  der  Dauer  der  Krankheit  machen  sich  grosse  Schwankungen  geltend 
und  man  kann  wohl  im  Allgemeinen  festhalten,  dass  die  Larynxtuherkulose 
gleichen  Schritt  hält  mit  der  Lungentuberkulose.  Zeigt  letztere  einen  schnel- 
leren Verlaaf,  so  gehen  aaeh  die  ZenrtArangen  im  Laryni  gewObalieh  rapider 
vor  sieh,  wie  auch  nmgekehrt  bei  langsamen  Verlauf  der  Longentoberkolose 
selbst  tiefer  gehende  Processe  des  Larynx  einen  äusserst  langsamen  Verlauf 
zeigen  können.  In  einzelnen  Fällen  beobachten  wir  einen  scheinbaren  Still- 
stand aller  Symptome,  bis  infolge  oft  geringfügiger  schädlicher  Einflüsse  ein 
neuer  Anstoss  gegeben  wird.  Zu  diesen  mUssen  wir  auch  die  Sehwanger- 
schaft  rechnen.  Vieiracbe  Beobaebtnagen ,  welche  ich  in  dieser  Besteboag' 
habe  machen  können,  zeigten,  dass  tuberkulöse  Larynxerkrankungen  während 
der  Gravidiliit  erhebliche  Fortschritte  machen  und  mit  Ablauf  derselben 
wieder  zum  Stillstand  gelangen.  Eine  plausible  Erklärung  für  diese  Vor- 
gänge zu  geben  dürfte  für  den  Angenbliok  schwer  sein. 

Laryngoskop isoher  Befund.  Nach  den  patbologiseh-anatomisdien 
Erfahrungen,  welche  wir  am  Leichentische  sammeln,  ist  der  laryngosko- 
pische Befund  am  Lebenden  ein  äusserst  wechselnder  und  es  hängl  die 
Verschiedenheit  der  Bilder  ab  von  der  Intensität  und  Extensität  der  Er- 
krankong.  Li  sebr  frfihen  Stadien  der  Lungentuherknlose  finden  wir  neben 
einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Anämie  des  Palatam  molle,  des 
Pharynx  und  der  beriachharten  Theile  zunächst  vielfach  nur  eine  Röthung 
und  Schwellung  der  hinteren  Larynxwand;  die  Schleimhaut  erscheint  auf- 
gelockert, stark  vascularisirt,  mit  Secreten  bedeckt  und  man  überzeugt  sich 
leicht  hei  passender  Untersochang,  dass  diese  Schwellung  sieb  auf  die  gaase 
Interarytaenoidalfalte  ausdehnt  Gerade  auf  diese  Verbindung  der  hocbgra 
digen  Anämie  mit  Schwellungszuständen  an  der  hinteren  Larynxwand  wird 
der  aufmerksame  Beobachter  sein  Augenmerk  richten  und  derartige  Kr- 
krankung  als  suspect  betrachten,  wenn  man  auch  nicht  mit  Sicherheit  die- 
selbe schon  als  tuberkaldse  aufiafassen  genöthigt  ist. 
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Im  weiteren  Verhuire  f elgren  sieh  dann  tnberkalSie  iDflltrattoneo  ent- 

wvder  in  unveränderter  Form  allein  oder  zusammen  mit  tuberkulösen  Ulee- 
ralionen  und  hior  können  alle  Theile  des  Larynx  in  den  krankhaften  Process 
mit  einbezog:en  werden,  die  Epiglottis,  die  falschen  und  wahren  Stimm- 
bänder, die  Regio  interarytaenoidea  und  auch  die  subglottischen  Tbeile,  und 
flb«nll  cluumlctMMrt  tieii  das  toberknlöte  Infiltrat  als  melir  oder  weniger 
eireomteripte,  sieh  Aber  das  Nivean  der  Theile  erhebende  Schwellung  von 
graorothem  oder  blassrothem  Aussehen  und  allmälig  überstehend  in  das 
benachbarte  normale  Gewebe,  wobei  wir  noch  besonders  hervorhelten  wollen, 
dass  die  taberkulöae  Infiltration  der  Stimmbänder  im  Anfangsstadium  meist 
elmeitiff  aoftrltt  Unter  den  Infiltraten  lleat  der  Kehlkopfspiegel  Uleera- 
tionen  dootUeb  eikennen  und  dieselben  können  an  allen  Stellen  des  I^arynx 
auftreten  und  Je  nach  der  Localisation  ein  etwas  versrhiedenes  Gepräge 
an  sich  tragen.  Während  beispielsweise  die  Ulcerationen  an  den  Taschen- 
bändern  flach  und  lentioalär  in  den  meisten  Fällen  erscheinen ,  beob- 
aehten  wir  an  des  wahren  StlmmbAndem  vielfach  tiefer  gehende,  die  Sub- 
stanz der  Bänder  feat  völlig:  diirohsetzende  Ulcerationen.  welehe  die  frühere 
Beschaffenheit  des  Stimmbandes  nicht  mehr  erkennen  lassen.  Von  einigen 
Autoren  ist  das  Vorkommen  von  miliaren  und  submiliaren  Tuberkeln  in 
der  Umrandung  der  Ulcerationen  und  manchmal  auch  auf  den  Infiltraten 
im  laryi4(oakopiaehen  Büde  beecbrieben  worden.  Ea  iat  nnawelfelhaft,  dasa 
aolebe  Knötchen  mittels  des  Kehlkopfspiegels  gesehen  werden  können, 
nur  muaa  man  dabei  in  der  Deutuncr  recht  voraiehtig  aein,  da  es  sich  auch 
nm  gesehwollene  Follikel  handeln  kann. 

Wir  erwähnen  noch  die  im  laryngoskopischen  Bilde  bei  der  Tuberku- 
lose sieh  darstellenden  tnberiLolösen  TumoreUf  deren  wir  bereits  Brwlhnnng 
getban  haben,  und  die  periehondritischen  Processe.  Die  ersteren  seigen  sich 
ähnlich  wie  die  Infiltrate  nur  erheblich  grösser  und  namentlich  an  der  hin- 
teren Larynxwand,  an  der  sie  in  den  Aditus  ad  laryngem  vorspringen.  Und 
was  die  periehondritischen  Processe  anlangt,  so  kommen  diese  besonders 
«a  den  Aryknorpeln  und  der  Epiglottis  vor;  die  ersteren  erseheinen  alsdann 
als  kugelige  Tumoren,  welche  sich,  bedeckt  von  der  hochgradig  gerötheten, 
vielfach  ödematösen  Schleimhaut,  in  der  Mittellinie  berühren  und  den  Ein- 
blick in  den  Larynx  nicht  mehr  gestatten.  Ebenso  verwandelt  steh  die 
sonst  so  schlank  gebaute  Epiglottis  in  einen  zusammengerollten,  wulstigen 
Körper,  weloher  bewegungslos  nnd  starr  daliegt  und  sich  nicht  mehr  auf- 
riehten  kann. 

Diagnose.  Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  nicht  schwer,  und  namentlich 
dann  nicht,  wenn  die  Symptome  einer  chronischen  Lungenerkrankung  vor- 
liegen und  dieselbe  an  erkennen  ist.  Die  Schwierigkeit  seigt  sich  im  An- 
faagaatadinm,  wenn  ohne  aichw  nachweisbare  Lungenaffectionen  kleinere 
Infiltrationen  oder  Ulcerationen  im  Iiarynx  nachweisbar  sind;  hier  ist  die 
Deutung  recht  schwer  nnd  viellach  muss  der  weitere  Verlauf  erat  die  Ent- 
scheidung bringen. 

Die  vielfach  von  Autoren  als  untrüglich  pathognomoniscb  angegebenen 
Zafohen  ffir  die  sichere  Erkennung  derartiger  tuberkulöser  Processe  lassen 
oielai  da  im  Stich,  wo  sie  Eur  Differentialdiagnose  herangezogen  werden 
müssen.  Und  dies  gilt  nicht  zum  mindesten  selbst  von  dem  Nachweise  der 
Tuberkelbacillen  in  dem  den  Ulcerationen  entnommenen  Secrete.  Denn  es 
liegen  FftUe  In  der  Literatur  vor,  in  denen  carcinomatöse  und  syphilitisehe 
InfUtratioBeB  und  Ulcerationen  des  Larynx  bei  Lungentuberkuloae  beobachtet 
worden  sind  und  in  denen  die  Obduction  später  das  IrrthOmliche  der 
Diagnose  aufgeklärt  hat.  Bei  den  vielfach  auftretenden  Mischformen  von 
Phthisis  und  Syphilis  ist  daher  die  Differential-Diagnose  zwischen  derar- 
tigen Ulcerationen  manchmal  äusserst  schwer  und  erst  aus  dem  gesammten 
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Verlaufe,  der  WlrkoDg  der  Ameimlttel  u.  s.  w.  ein  wirklfeher  Raekeehlasi 

möglich. 

Prognose.  Dieselbe  ist  im  Alln:enielnen  eine  höchst  zweifelhafte;  jecie 
Lnngenphtbisis,  welche  sich  mit  Larynxphthisis  verbindet,  erh&lt  durch  diese 
eine  -achwere  Complicstioiif  welehe  am  so  gröeser  let»  Je  «negedelioter  der 
tuberkulöse  Larynxprocess  ist,  und  umgekehrt  ist  die  laryngeale  TuberknloM 
um  so  ungünstiger  zu  beartheilen,  |e  gröeaer  lud  aasgedehnter  die  Langen- 
tuberkulose  sich  darsipllt. 

Trotz  der  Schwere  der  Erkrankung  sieht  man  indess  doch  in  ein- 
selnen  Fftllen,  daee  der  loeale  Procees  im  Kelilkopf  sar  Aneheilang  gelangen 
kann  and  daasda»  Allgemeinbefinden  der  Kranken  sich  bessert  Patienten  io 
goten  Lebensverhältnissen,  desgleichen  solche,  welche  nicht  hereditär  be- 
lastet oder  durch  andere,  schwerere  P>krankungen  (Diabetes,  Syphilis  u.  s.  w.t 
in  ihrem  Ernährungszustande  stark  geschädigt  sind,  haben  im  Allgemeinen 
beeaere  Anesiehten  für  die  Wiederberatellang.  Allee  diee  aind  Punkte,  welohe 
ffir  die  Beurthetlung  der  Prognose  von  beaonderer  Bedentang  aind  und  B«- 
rOcksichtigung  finden  müssen. 

Die  bisher  von  pathologisch  -  anatomischer  und  klinischer  Seite  zwei- 
felhalte Annahme  der  Ausheilungsmöglichkeit  der  laryngealen  Tuberkulose 
iat  dnroh  genaue  Beobaebtangen  neueren  Datuma  |etat  aufgegeben.  A11m> 
dinga  iat  nicht  zu  erwarten  und  bisher  auch  nloht  beobachtet,  dass  die 
schweren  tuberkulösen  i)erichondritischen  Processe  an  den  Aryknorpt'ln 
oder  der  Cartilago  cricoidea  u.  s.  w.  zur  Ausheilung  gelangen,  aber  es  liegen 
Beobachtungen  vor,  welche  die  Ausheilung  tuberkulöser  Ulcerationen  erweisen. 
Immerhin  gehören  diese  F&lle  au  den  Seltenheiten,  wie  dlea  aueh  ScRROrrn 
hervorhebt  und  wie  wir  diea  gegenfiber  optimiatiacben  Darstell un<]:en  An- 
derer ganz  besonders  betonen  müssen.  Für  die  grosse  Seltenheit  der  Aus- 
heilungen treten  auch  erfahrene  pathologische  Anatomen,  Kpi  lngkr,  Orth  u.  A. 
ein;  Letzterer  spricht  sich  bezuglich  dieses  Punktes  so  aus,  dass  nichts  im 
Wege  atftnde  anannehmra,  daaa  der  Proeeas  tMtHn  hier  anm  StUlatand  und 
anr  Heilung  gelangen  könne,  dass  es  sich  aber  nur  um  partielle  Hellangan 
handelt,  indem  an  einer  Stelle  Stillstand  und  Heilung  eintritt,  an  einer  an- 
deren indess  der  Process  weiter  fortschreitet.  Orth  hat  selbst  eine  gänzlich 
ausgeheilte  Larynxtuberkuiose  noch  nie  gesehen.  Wenn  man  festhalten  will, 
daaa  bei  der  larjmgoakoplaohen  Unterauehung  am  Lebenden  nieht  alle  Th^ 
so  genau  Qberaehen  werden  können  wie  bei  der  Leiche,  so  wird  man  in 
Anbetracht  der  von  Orth  gegebenen  Mittheilungen  klinischerseits  zur  Vor- 
sicht gemahnt  und  für  die  Beantwortung  der  vorliegenden  Frage  dürfen 
deahalb  nur  solche  Fälle  herangezogen  werden,  welche  klinisch  genauestens 
fiberaehen  werden  können  und  Mngere  Zelt  nach  der  etwaigen  Auaheilung 
noch  in  Beobachtung  bleiben,  ao  daaa  eine  aorgRUtlge  Controle  geflbt 
werden  kann 

Therapie  Dieselbe  hat  die  Aufgabe,  den  tuberkulösen  Process  im 
Laryox,  soweit  angängig,  zur  Heilung  zu  bringen  und  da,  wo  die  Ausheilung 
nicht  mehr  möfl^ieh  iat,  die  Beachwerden  und  Leiden  der  Kranken  au  lindem. 
Dass  wir  natfirlich  b  -i  di  n  verschiedenen  Formen  verschiedenen  Indicationen 
genfigen  müssen,  ist  einleuchtend.  In  erster  Linie  werden  wir  unter  Berück- 
sichtigung der  für  die  Behandlung  der  Lungenphthisis  gegebenen  Massnahmen 
diejenigen  Verordnungen  zu  treffen  haben,  welche  dem  Lungenprocess  hem- 
mend entgegentreten.  Ala  weaentllcber  Hellfaetor  darf  wohl  der  längere 
Aufenihalt  in  milder,  atanbfreier  Luft  gelten,  in  den  Pillen,  in  denen  ea 
durchführbar  ist,  der  völlige  und  dauernde  Aufenthalt  im  südlichen  Klima. 
Dazu  empfiehlt  sich  Ajaccio,  Cannes,  Corfu,  Lugano,  Pegli,  Pisa,  Mentone, 
Montreux,  Nervi  und  andere  Orte.  Ffir  die  Sommermonate  empfehlen  sich 
Relehenhall,  Badenweiler,  Soden  u.  a.  w. 
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Oleiehseitifl^  man  eine  mSclieluto  Sehonnnff  d«r  HalaorgMie  dringlldist 
angerathen  werdw;  das  ubermiaalge  Sprechen,  SlDg«n  n,  s.  w.  mass  unter* 
bleiben,  der  Genuss  von  Speisen  üod  Getränken  in  passender  Weise  über- 
wacht werden.  Sehr  stark  reizende  Flüssigkeiten,  Alkoholica  u.  s.  w.  bedürfen, 
soweit  sie  ärztlich  verordnet  werden,  gut  eiohOUender  Substanzen  (Milch, 
BIgetb  a.  t.  w.),  damit  sie  beqaem  hlnaBterfesehlaekt  wwdeD  können. 

Sind  die  Hauptindicationen  in  richtiger  Weise  erfüllt,  so  that  man  gut, 
der  erkrankten  Partie  des  Larynx  durch  eine  locale  Behandluno:  zur  Hilfe 
XU  kommen.  Dieselbe  wird  sich  naturgomäss  verschieden  gestallen  müssen 
nacli  der  Art  der  vorliegenden  Erkrankung.  Handelt  es  sich  um  eine  be- 
giimende  Inflltratlon,  so  wird  man,  da  wir  kein  localea  Mittel  l>esitsen,  nm 
dieselbe  mm  Schwinden  zu  bringen,  wenn  wir  veo  operativen  Eingriffen 
abseben,  auf  welche  wir  später  noch  zurückkommen  werden,  vorläufig:  von 
|eder  Localtherapie  Abstand  nehmen.  Vielleicht  wäre  die  Anwendung  der 
Bloktrolyse  am  Platze,  von  der  einzelne  Autoren  eine  günstige  Einwirkung 
beobachtet  liaben  wolien.  Bntwiekeit  sieh  ans  dem  Infiltrat  ein  (Jlens,  so 
ist  dieses  Gegenstand  der  Beliandlung.  Und  hier  sind  unzählige  Mittel  von 
den  verschiedensten  Autoren  empfohlen  worden  und  es  bedarf  wohl  nicht 
der  besonderen  Erwähnung,  dass  jeder  von  seinem  Mittel  gute  und  die  besten 
Erfolge  berichtet.  Daraus  allein  geht  schon  hervor,  dass  die  Zuverlässigkeit 
der  Wirkung  keine  sehr  grosse  ist.  Bmptbhlsn  sind  die  AnUseptlea,  Carbol- 
säure,  Kreosot.  Jodoform,  Jodol,  Sublimat  und  viele  andere  Hedleamente 
in  verschiedenster  Applicationsweise,  sei  es  in  Inhalationen,  sei  es  in  Pulver- 
form. Auf  Qrund  meiner  langjährigen  Beobachtungen  sind  alle  Mittel  gleicb- 
weith^;  in  passender  Weise  angewendet,  bringen  sie  gemeinUn  k^nen 
Schaden;  dasselbe  gilt  von  Menthol,  der  vielfach  empfohlenen  Milehsfture, 
dem  Pyoctanin  und  dem  Kreosotalkohol.  Wer  Jahre  lang  Gelegenheit  hat, 
eine  prosse  Zahl  von  tuberkulösen  Larynxulcerationen  und  die  therapeuti- 
schen Hesultate  zu  beobachten,  wird  erstaunt  sein  über  den  Optimismus, 
welcher  sich  bei  den  verschiedenen  Laryngologen  bezüglich  der  BeartheUong 
der  Wirkung  der  von  ihnen  empfohlenen  und  angewandten  Mittel  sdgt. 
Nach  meinen  Erfahrungen  können  tuberkulöse  Ulcerationen  des  Larynx  und 
namentlich  die  kleinen  lenticulären  Ge.Hrhwüre  ohne  jede  Therapie  ausheilen, 
wenn  man  nicht  gerade  absolut  unzweckmässig  verfährt,  und  das  sind  wohl 
aneh  meist  diejenigen  FUle,  welche  alsdann  unter  jeder  anderen  Therapie 
aar  Heilung  gelangen. 

Besteben  lebhafte  Schmerzen,  so  werden  diese  gelindert  durch  Appli- 
cation von  Morphium  und  Cocain,  welche  Medicamente  1  —  2mal  täglich 
endolaryngeal  angewendet  werden;  dass  ausserdem  bei  starkem  Hustenreiz 
ausgiebiger  Oebrauch  von  Nareotiea  gmnaeht  werden  mnss,  sei  nebenbei 
erwähnt. 

Ausser  der  localen  medicamentösen  Behandlung  ist  nun  in  den  letzten 
Jahren  die  chirureihcbe  Behandlung  der  Larynxtuberkulose  besonders  cultivirt 
worden.  Nachdem  bereits  früher  M.  Schmiüt  bei  tuberkulösen  Infiltrationen 
der  Bpigkytlls  und  der  aryepiglottisehen  Falten  durch  tiefe  Ineisionen  in 
das  infiltrirte  Gewebe  in  einseinen  Ftllen  Heilung  hatte  eintreten  sehen, 
suchte  dann  später  Hrryng  nach  diesem  Vorgange  sein  Heilverfahren  aus- 
zubilden, so  dass  er  inittds  besonderen,  von  ihm  angegrebenen  (\iretlen  die 
tuberkulös  erkrankten  Stellen  auskratzt  und  ausschabt  und  durch  Ein- 
pinselnngen  von  Mlleha&nre  sur  Heilung  zu  bringen  sucht  Bs  haben  dann 
noch  andere  Laryngologen  das  Verfahren  vielfach  geübt.  Die  Ansichten  Ober 
dasselbe  sind  sehr  getheilt.  Zunächst  muss  als  feststehend  betrachtet  werden, 
dass  diese  Behatullun<;smethode  sich  nicht  für  alle  tuberkulösen  Erkran- 
kungen des  Larynx  eignet.  Insoweit  es  sich  um  ganz  circumscripte,  für  das 
(^imrtionsinsttameat  erreichbare  Erkrankungen  handelt,  so  beispielsweise 
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bei  eircumscripten  tuberkulösen  Tumoren,  ist  die  Methode  gewiu  indidrt, 

da  auf  diese  Weise  ein  Infectionsherd  aus  dem  Körper  entfernt  wird  und 
der  Eingriff  als  solcher  unter  Anwendung  von  Cocain  von  Patienten  relativ 
gut  vertragen  wird.  Anders  in  der  grossen  Summe  von  tuberkulösen  Er- 
krankuDgen  des  Laryox,  in  denen  es  siiA  um  mebr  diffaee  Inftttrationan 
bandelt,  om  Processe,  welche  eine  geose  Larynzseite  einnehmen  oder  den 
ganzen  Larynx  befallen  haben;  hier  kann  das  Curettement  nicht  als  ein  Heil- 
verfahren gelten;  mit  der  scharfen  Curette  herumzukratzen  und  herumzo- 
schaben  wäre  zwecklos,  der  kranke  Herd  kann  nur  partiell  erreicht  werden; 
aoseerdem  werden  durch  neue  Verletsungen  neae  Wege  and  Bahnen  für 
erneute  Invasionen  von  Badllen  geSffnet  und  deshalb  ist  hei  solch  ausge- 
dehnten Processen  das  Curettement  unbedingt  zu  unterlassen.  Dasselbe  gilt 
bei  allen  jenen  Complicationen,  welche  wir  bei  der  Larynxtuberkulose  zoit- 
weilig  finden,  der  Perichondritis;  hier  ist  die  Curette  verwerflich.  Kaum 
sollte  dies  einer  besonderen  Brwihnung  werth  erscheinen.  IndMs  halte 
In  Anbetracht  der  gemachten  Erfahrungen  diese  Bemerkung  fOr  nothwentUg; 
ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen  bei  bereits  bestehender  Perichondritis  ary- 
taenoidea  mit  Ulcerationen  in  derlncisuia  interarytaenoidea  schwere  Läsionen 
an  der  hinteren  Larynxwand  mit  der  Curette  gemacht  worden  bind,  zum 
grossen  Schaden  der  Pattenten. 

Weiterhin  fragt  es  sich,  oh  durch  das  Curettement  Heilungen  ertMt 
werden  und.  worauf  der  Nachdruck  gelegt  werden  muss,  oh  dieselben  von 
Dauer  sir.d.  Es  ist  unleugbar,  dass,  wie  bereits  angegeben,  unter  Umständen 
durch  jede  Behandlungsmethode  Heilungen  tuberkulöser  Larynxulcerationen 
herbelgerOhrt  werden  kSnnen  und  dass  aaeh  durch  den  operatiyen  BIngriff 
dasselbe  erreicht  wird,  in  einzelnen  Fftllen  durch  ihn  schneller  als  ohne  ihn. 
Aber  die  Dauer  der  Heilungen  ist  hier  wie  dort  eine  absolnt  unsichere; 
wenn  an  einzelnen  Stellen  eine  Vernarbung  eingetreten  zu  sein  scheint, 
finden  sich  an  anderen  Stellen  unbenarble  Geschwüre,  was  ja  auch  nicht 
Wunder  nehmen  kann,  wenn  wir  berOcksichtigen.  dass  der  tuberknlOM 
Process  in  den  Lungen  durch  diese  Behandlung  in  keiner  Weise  beeinflasst 
wird  und  dass  wir  es  mit  secundären  Larynxtuberkulosen  zu  thun  haben. 
Kdninit  es  während  des  Krankheitsverlaufes  zu  Stenosen  des  Larynx,  so 
muss  man  die  Tracheutomie  ausführen,  welche  Operation  von  Robinson  und 
M.  Schmidt  auch  als  Frflhoperation  empfohlen  ist,  um  der  Weiterverbreitosg 
der  tuberkulösen  Larynxerki  ankung  entgegen  su  treten;  es  sollte  durch  diew 
Operation  infolge  der  Ruhestellung  des  Larynx  und  durch  Abhaltung  thermi- 
scher und  mechanischer  Reize  ein  Abschwellen  des  Larynx  und  eine  Rück- 
bildung des  tuberkulösen  Processen  herbeigeführt  werden.  Von  einzelnen 
Autoren  sind  vorClbergefaende  Besserungen  des  localen  Processes  nsd  dar 
subjectiven  Beschwerden  berichtet  worden,  ohne  dass  der  tödtliche  Ausgang 
aufgehalten  worden  ist.  Dass  bei  kleineren  Infiltraten  die  Elektrolyse  An- 
wendung finden  kann,  haben  wir  bereits  erwähnt:  in  den  Fällen  von  Laryni- 
tuberkulose,  in  denen  ich  dieselbe  angewendet  habe  und  habe  anwenden 
lassen  f  entsprach  der  Erfolg  der  langen  Dauer  der  Anwendung  niebt,  eh> 
schon  ich  zugeben  will,  dass  einselne  Patienten  sich  subjectiv  erleichtert 
fühlten,  obschon  ich  objectiv  kein  wesentliches  Heilresultat  hatte  constatiren 
können.  Schliesslich  möchte  ich  noch  anführen,  dass  allen  Krnstes  bei  der 
Larynxtuberkulose  von  E.  Fuaenkel,  Massei  u.  A.  die  Exstirpation  des  Larynx 
empfohlen  worden  ist.  Insoweit  der  Lungenbefnnd  sehr  geringfOgig  ist  nsd 
bei  der  als  sieber  erkannten  tuberkulösen  Larynxaffection  nur  eine  Seite 
erkrankt  sich  zeigt,  und  vielleicht  so  hochgradig,  dass  eine  Rückbil<lunjr 
ausgeschlossen  ist  .  dürfte  der  Vorschlag  der  partiellen  Larynxexstirpation 
in  Erwägung  zu  ziehen  sein;  die  Erfahrungen  sind  in  dieser  Beziehung 
noch  nicht  gross  i^nug,  um  ein  endgiltiges  Urtheil  fillen  sd  kSnuM. 


Oigitized  by  Google 


Larymtiiberkiilose.  ~  Lateh. 


289 


Das  von  Koch  gegen  die  laryngeale  Toberkalose  empfoblene  Taberkalin 

bat  den  Erwartungen  nicht  entsprochen;  allerdings  ist  unter  Anwendung 
des  Mittels  in  einigpn  Fällen  eine  Ausheilung:  tuberkulöser  Ulceratlonen 
eingetreten,  in  anderen  Fällen  hat  sich  dieselhe  eingeleitet,  vielfach  unter 
BUdung  neuer  Infiltrate  und  mit  gleichzeitiger  Eruption  neuer  submiliarer 
und  miliarer  Tnberkelknfttehen  in  der  Nachbaracbaft  mit  eobliessliebem 
tödtlichen  Ausgange.  Beobachtet  man  bei  diesem  Mittel  wenigstens  eine 
Einwirkung  auf  den  tuberkulösen  Process,  so  Iflsst  sich  dies  nicht  behaupten 
von  dem  von  0.  Liebreich  empfohlenen  Kalium  oder  Natrium  canfharidatum. 
Dasselbe  sollte  subcutan  injicirt  zur  Ausheilung  tuberkulöser  Ukeration  im 
Lnryiix  beitragen.  Alle  obieetiven  Beobacbter  stimmen  darin  ilberein,  dass  die 
Resultate  absolut  negativ  sind,  und  dass  das  Mittel  taberknlSse  laryngeale 
ÜIcerationen  oder  Infiltrate  unbeeinflusst  lässt.  Von  einer  weiteren  Anwen- 
dung für  die  vorliegenden  Zwecke  kann  demnach  keine  Rede  sein. 
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Wochenschr.  Nr.  42.  —  Scbhitzlbb,  U(  Imt  Miliartiihi  rkiilose  des  Kclilkopfcs  und  des 

Rachens.  Wiener  iiu  d.  Presse.  1881.  —  8cn.Mrzi.Ki; ,  TiibtTkiilüse  Tumoren  im  Kehlkopfe  ; 
eadolarjllgeale  Ex!«tirp;ition,  Heilang.  Wiener  med.  Presse.  1884,  Nr.  44.  -  ^cii.vitslbb,  Der 
gegenwürtige  Standpunkt  der  Therapie  der  Kehlkopf-  und  Lungentaberkalose.  Wiener  med. 
Presae.  1884,  Nr.  15.  —  Tn.  Hxbymo  ,  Ein  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlaog  der  tnt>er- 
kulösen  Laryuxptitlii^c  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887,  Nr.  7  und  8.  —  Th.  Hbryno,  Die 
Heilbarkeit  der  Laryuxphtbise  and  ihre  chü^orgiscbe  Behandloog.  Stuttgart  1887.  —  H.  Kiuqw, 
MOehainre  gegen  Larynxtoberknloie.  Berliner  Min.  Woehensehr.  1887,  Nr.  89.  —  H.  KaAoas, 
Zar  Therapie  der  Larynxphthise.  Deutsche  med.  Wochenr^chr.  IHMtl.  Nr.  50.  —  H.  Kuause, 
lieber  die  Erfolge  der  neuetteu  Behandlungsmethoden  der  Kehlkopftuberkulosc.  Therap. 
Monatab.  1889,  Nr.  6.  —  M.  Scbmiot,  Die  Kehlkopfflchwindsncht  und  ihre  Behandlang.  Leiptig 
1880,  —  M.  Sf  HMiDT,  Ueber  Kehlkopfschwindsucht.  Verhaiidl.  d.  Gesellsr  h.  f  Heilk.  H.ilneo- 
logi!«ch<':  Sectiun.  1881.  —  ÄI.  iScuMiDT,  Ueber  Tracheotoiiiif  bei  Kelilkupfsihwiml.sueht.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  49  uud  1887,  Nr.  43.  —  SniK<  ii ,  Klinische  nnd  histologiaohe 
Stadien  Uber  Kehlkopfschwindsucht.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1880,  41  42.  —  Wir  verweisen  aoell 
aol  die  Lehrbücher  der  Laryngologie  von  Schköttkr,  Gottstkij»  u.  A.  jj  Bagiaakj. 

Las  F'urnaSy  Badeanstalt  auf  S.  Miguel,  Azoreninsel,  in  malerischer 
Lage  mit  einer  ganzen  Reibe  von  Sehwefel-  nnd  Biaenthermen,  worimter 
ein  Sauerwasser  tauch  versendet)  sur  Trinkcnr  benntst  wird.  Die  Badeglate, 
welche  hier  Heilung  ihrer  Rhoumen  vnd  Dermatosen  suchen,  kommen  ans 
Portugal  oder  entlegreneren  Tbeilen  Buropaa,  zum  Theil  auch  aus  Amerika. 
Prächtige  Marmorwannen. 

Notiz  aua  Braaaey,  Faniliennhw,  1888.  B.  M.  £. 

Latali  .wird  in  Niederländiacb- Indien  eine  cerebrale  Nenroae  ge« 
nannt,  die  dnreh  reflezartige  Zwangaliandlongen,  beatebend  in  KcliokineBie, 

Echolalie  und  Koprolalie,  ebuvkteriairt  ist.  Kranke,  welolie  mit  diesem  Leiden 

behaftet  sind,  ahmen  Rewegunoren  weicht^  ihnen  vorpemacht  werden,  sofort 
nach  (Ecbokinesie) ,  und  diese  imilirten  Ht'W(>^un<>;en  werden  eingeleitet, 
begleitet  oder  gefolgt  von  unzusammenhäni^enden  Lauten  oder  Worten, 
m^at  gebrftveblieben  Auamfen,  öftere  aucb  obaeSnen  AnadrOcken  (Koprolalie). 
Anch  BefeUe,  die  man  aolchen  Patienten  giebt,  führen  dieselben  sogleich 
aus,  und  vorgesprochene  Worte  wiederholen  sie  (Kchnlalie  .  Hisweilen  reicht 
schon  ein  Blick,  begleitet  von  einer  Kopfbewegung,  aus,  sie  zum  Ausstossen 
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Latali.  —  Lateralcolotomie. 


einzelner  Laute  zu  bringen.  Psychisehe  Erregungen,  namentlich  Sehreek, 
sind  K:IeichfaIIs  im  Stande,  bei  ihnen  unwUlkQrllche  Bewegungen,  ▼erbnnden 
mit  Ausrufen,  hervorzurufen. 

Alle  diese  Handlungen  sind  ganc  unabhängig  vom  Willen  and  können 
von  den  Kranken  eelbet  bei  starker  uraieniaaspannnng  nieht  unterdrfiekt 
werden.  Dabei  sind  Bewusstsein  und  Intellect  ungestört,  auch  sunstige 
Störungen  von  Seiten  des  Nervensystpms  fehlen;  namentlich  hat  die  Krank- 
heit nichts  mit  Hysterie  zu  thun.  Die  einzigen  Abnormitäten,  welche 
VAN  Brbro  der  diese  Affection  am  eingehendsten  studirt  bat,  bei  seinen 
Kranken  fand«  waren  grosse  Sohreekbaftigkelt,  die  alle  ausnahmslos  dar> 
boten,  und,  wenigstens  bei  einem  Theile  derselben  nachweisbar.  Erhöh ang 
der  Sehnenreflexe  und  Irradiation  der  Haotrelleie  auf  nahe  und  entfernte 
Muskeln. 

Das  Leiden,  welches  namentlich  bei  jungen  Frauen  beobachtet  wird 
und  erb  Ii  eh  ist,  kann  ehie  sehr  lange  Dauer  haben  und  schont  unheilbar 

2a  sein.  Offenbar  bandelt  es  sieh  bei  demselben  um  eine  imitative  Wii^ 
kunp  der  Suggestion  hei  neuropathischen  Individuen,  bei  denen  eine 
Unfähigkeit  des  Willens,  auf  durch  Suggestion  aasgelöste  Handlungen  bem- 
mend  einzuwirken,  besteht 

Das  Vorkommen  dieser  Krankheit  bescbr&nkt  »UA  nIeht  au!  Niader^ 
ländisch-Indfen,  vielmehr  scheint  dieselbe  unter  den  verschiedensten  Breiten 
und  bei  den  versrhiedensten  Völkern  beobachtet  zu  werden.  Ausser  bei 
Malayen  sah  sie  O'Brien  ^)  auch  bei  Tamils ,  Bengalen ,  Sikhs  und  einem 
Kubier.  Femer  wird  aus  einer  Reihe  von  Ländern  unter  verschiedenen  Namen 
von  Alffeetionen  berichtet,  die  trots  gerlngfOglger  Unterschiede  In  den  Krank- 
heitsbildern wohl  als  identisch  mit  dem  Latah  ansusehen  sind.  Dies  gilt 
vom  Mali-Mali  der  Tapalen  (Bewohner  der  Philippinen),  vom  Bah  tschi 
in  Siam  (Hasch  vom  Yaun  in  Birma  (Bastian*),  vom  Myriacbit  in 
Sibirien  (Hammond'),  vom  Jamping  in  Nordamerika  (Bbard  <).  Mit  dem 
Latah  verwandt  Ist  entschieden  auch  die  neuerdings  aus  verschiedenen 
Ländern  Europas  beschriebene  Gilles  de  la  TouRETTE'sche  Krankheit^), 
welche  .sich  vom  Latah  hauptsächlich  <ladurch  unterscheidet,  dass  sie  nament- 
lich bei  Männern  (auch  Beard's  Jumpers  gehörten  übrigens  vorzugsweise 
dem  mftnnlichen  Gescblechte  an)  vorkommt  und  bei  ihr  auch  spontane, 
unwillkürliche,  aber  gewollten,  sweckmisslgen  gleidiende  Bewegungen,  wie 
sie  nach  van  Briro  bei  den  Latabkranken  nicht  beobachtet  werden,  auftreten. 

Literatur:  *)  P.  C.  Z.  van  Brero,  UiIkt  da;»  xiogcnannte  Latah,  eine  in  NiederUindisch- 
OstiDdien  Torkommeode  Neurose.  Allg.  Zeitscbr.  I.  Psych.  LI,  1895,  Bclt  5,  pag.  939.  — 
*)  O'BBtnr,  Jonrs.  ol  tbe  Stnitts.  Stogapwe,  JvaH  1888.  —  *)  Cam,  Baw»,  Ueber  die  Am6k- 

Kranklieit  der  Malayen.  Ncnrol.  Centralbl.  ISPf),  Nr.  19.  —  *)  A.  Baitiam,  Rt'isen  in  Siain  im 
Jahre  1863.  Jona  1807,  pag.  296.  —  *)  W.  A.  HAMMoNn ,  Myriachit :  a  newly  described 
diaeasc  of  the  nervons  Hjrstem  and  Its  aaalogaes.  Brit.  med.  Jonrn.  19.  April  1884,  pag.  758.  — 
*)  O.  M.  Hkaiih,  Journ.  o!  nerv,  and  nn-nt.  diseas«*.  VII.  18S(t.  pag.  487.  —  'i  Gillks  db 
LA  ToLKKTTK,  Etude  öiir  une  affection  nerveuse  caiiicterihte  par  de  i  incoordination  locomo- 
trice  .iccoupagnee  d't-cliolalie  et  de  coprolalie  (Jnnipint,',  Latah,  Mjrlacliit).  Arch.  de  N>  nr  -l. 
IX,  1885,  \>ag.  19,  1.^8.  G.  GuiKox,  8ar  la  maladie  dei  tica  oonvnlsils.  Bevne  de  Med. 
1886,  Nr.  1,  pag.  .'>().  Oppembkim,  Vorstellung  einefi  Kranken  in  der  GeBellsehalt  der  Charit^ 
At  rzte  in  Herlin.  Berliner  klin.  Woehensehr.  1889.  Nr.  25,  pag.  575.  L.  Stbmbo,  Efa  Fall 
von  Gii.i.Ks  US  LA  Tr)i;HETTK'Bcher  Krankheit.  Ebenda  1891,  Nr.  38,  pag.  697.    p  Srheabr. 

Latenz  von  latere.  verborfren  soiii).  das  Vcrborponsein  einer  Krank- 
heit (iurch  Fehlen  der  für  dieselbe  charakterisf isrhen  Synijitome  —  z.  B. 
Latenz  der  Syphilis,  beim  Stillbland  oder  Kückgängigwerden  der  Krank» 
heltaeracheinungen,  trots  des  noch  vorhandenen  und  als  wirksam  ansu- 
nehmenden  Virus,  Latensstadium  einer  Krankheit,  häufig  auch  in  dem 
Sinne  wie  Incubationsstadium  (vergl.  Incubation,  Infection.) 

Lateralcolotcmiley  s.  Colotomie,  V,  pag.  64. 
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Latcroilexloiiy  LsfceropoBitioii,  s.  Uterus. 
Lateropnlslon  (der  Angon),  8.  Paralysis  agitans. 

I«aftayri8«  Radix,  Semtna  nnd  Oleam  Lathyridis,  Wunel, 

Samen  und  das  aus  den  Körnern  der  letitwen  gepresste  fette  Oel  Ton 

Euphorbia  Lathyris  L.,  Euphorbiaccae  (»öpurge«  der  Pharm,  franp.),  von 
emetokathartischt  r  Wirkung.  Besonders  das  Oel  (»huile  d'^purge«)  dem 
Krotonöl  ähnlich  als  drastisches  Abführmittel,  zu  3 — 6  Tropfen. 

Latliyiisiuus*  Man  bezeichnet  mit  diesem  von  Cant.\ni  ein- 
geführten Namen  eine  yonraltend  dareh  L&hmungserscheinungen  charak- 
terlairie  ehroniaelie  Verglftoog  doreh  den  Genass  der  Samen  Tertehiedener 

Arten  der  Papilionaceengattung  Lathyrus  (Platterbse),  die  in  ▼eraekiedenen 

Ländern,  frQher  besonders  in  Indien,  in  den  letzten  Decennlen  namentlich 

in  Italien   und  Algier  zu  ausgedehnten  Massenerkrankungen  geführt  bat. ') 

Di«;  Krankheit  ist  wahrscheinlich  schon  im  Alterthum  bekannt  gewesen,  da  in  einer 
pBeadohip{K>kratischen  Schrift  bereits  von  epidemisch  in  Ainos  aufgetretener  Schwilche  in 
dea  Sehenkeln  aaeli  dem  »phaltenden  Gebnmebe  von  HiUtenbracbtea  «Ja  NahnmgBmitiel  die 
Rede  Ist  Mit  Beatlniathelt  wird  rie  Im  17.  nnd  18.  Jslirbnndert  nneh  yorkomnmlsMn  fn 
M"d< na .  To-;oana  und  MUmpelgard  hcschrioben.  Mi  hif  irln'  Mas^enerkrankuntrrn  ^ind  in 
diesem  Jahrhoodert  io  Fraokreicb  in  verschiedeneo  Departements,  z.  B.  1819  in  dem  De- 
IMitement  Indra-et-Loire  nnd  Sartbe,  1829  tai  Lofare-et-CbeTf  ehuselne  VWIe  im  mfttlerm  nnd 
•adttehen  Italien,  z.  B.  1847  in  den  Abruzzcn,  1873—1876  bei  Ne  ipel,  1S8()  bei  Rom  und 
1882  bei  Parma  beobachtet,  die  ausgedebutesten  Erkrankongen  dii  ser  Art  jedoch  aoBserbalb 
EoropM,  Qod  iwar  in  Ostindien,  von  1829—1835  im  Territoriam  Sixugnr  nnd  ]866->18&8  in 
AUahabad,  wo  Tausendc  von  Frkrankiin{reii  fiii  »  inem  einzigen  Orte,  Perpenna  Barra ,  1H57 
bei  Ober  200O  Personen)  coiü-taiii l  wurden.  .Mehrere,  ebenfalls  nicht  »elten  in  ganzen  Familien 
and  DjSrfern  aa^gebreitete  und  mehr  als  lOOü  Personen  nmftissende  Erkrankungen  sind  auch 
seit  1883  von  verschiedenen  französischen  Militärärzten  ans  Algier  mitgetheilt  worden.  Die 
Krankbeit  knOpft  sich  Qberall,  wo  sie  erschienen  ist,  an  Missernten  von  Getreide  und  theil- 
weisen  Ersatz  dessdljen  durch  die  Samen  der  frapliclien  Wiekenarten ,  die  z.B.  in  Algier 
▼OD  den  Kabjrlen  nicht  nur  mit  der  doppelten  Menge  Qerstenmebi  zu  Brot  verbacken,  son- 
dern aneh  noch  ansserdem  gerOitet  oder  in  Saliwasier  «ntgeweldit  In  Fom  von  KlMeen  mr 
Nahnm^  dii-non.  ."^ie  beschränkt  sieh  daher  «nf  die  ftrmere  Bevttlkemagt  in  Algler  nnd  Indien 

aosschiies^lich  auf  Einheimische. 

Die  giftige  Samen  liefernden  Speeles  sind  haupts  ücblich  Lathyrus 
Cieera  L.  nnd  Lathyms  elymennm  L.,  welebe  man  in  eure  pftisehen  L&ndern 

meist  mit  einem  von  dem  lateinischen  Cicer  abgeleiteten  Namen  (in  Deutsch- 
land Richer  oder  Zieser,  Kichererbse  oder  Ziesererbse,  i  n  Holland  Sisser, 
in  Frankreich  chiche,  gros.se  chiche,  gesse,  in  Italien  cicer  chia,  cicercina,  in 
England  Cbich,  Chich  pea,  Chicb  vetch)  belegt,  die  aber  nicht  mit  der  völlig 
nniiftigen  Kleliererbfle,  Cicer  arletinum  L.,  sn  ▼erweehieln  sind. 

Für  die  indischen  Epidemien  wird  Lathyrus  sativos,  die  ■Ogenannte  dentaelM  Kicher, 
▼erantwortlicb  gemacht,  doeb  tragt  es  sieb,  ob  die  »Kissarae«,  wie  die  Pllanse  benannt  ist, 
niebt  aneh  Lathyrus  Cicera  n.  a.  Platterbsen  einscbliesst.  Auffällig  ist  dabei  die  Beobachtung, 
dasB  die  auf  sumpfigem  Terrain  gewachsene  Pflanze  giftigere  .Samen  liefert.  Für  die  fran- 
ateiseben  FäUe  wird  Latbjnis  Cicera  (meist  als  cbarosse  oder  larosse  bezeichnet),  für  die 
italieniaeben  L.  Clrntenmn  vmrantwortlicb  gemaeht  nnd  flir  die  Ton  Algier,  wo  die  Affeetion 
Von  di'n  als  Djinu  n  iM  zeiclini  t» n  IM  itt<  rli-i  ii  PjillM  nkraiikheit  heis!*t,  soll  aussi-r  Lathyrus 
Cicera  (Diilben  borgera;  und  L.  Uymenum  (.Djilben  ei  Uanecb)  auch  eine  einem  anderen  Genna 
angebOrige  Wtekenart,  die  Erve  oder  Ervenwieke,  Ervnm  Ervttia  L.,  dort  Dltlben  KereeOa 
genannt,  rm  der  Vergiftung  betheilijrt  sein,  was  öbrij^ens  auch  hei  den  französischen  Fällen 
wohl  zutrt  fft  u  kann,  da  der  Name  charosse  (jaroüse)  auch  auf  diese  angewendet  wird  und 
die  Samen  von  Er%'uni  Erviiia  bereits  von  italienischen  Autori  n  des  vorig*  n  .hilirhunderts 
als  giftig  fUr  Menschen  und  Vieh  bezeichnet  wurden.  Es  kann  durchaus  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  nach  dem  Genüsse  von  Brot  mit  reichlichem  Platterbsenzusatze  oder 
anderweitiger  Emäbning  mit  derseilien  auftretenden  Erkrankungen  anl  die  Giftigkeit  der 
fraglichen  Legnminosensamen  snrUcItzufUhren  sind,  und  zwar  bandelt  es  sieb  um  die  gesonden 
KUmer,  nieht  nm  kranke,  noeh  weniger  um  beigemengten  Taumelldeb  oder  Kornrade. 
Mntterkomhaltigea  Getreide  ist  bei  den  FSlIen  an*  Indien  nnd  Algier  beatimmt  auige- 
sclüosseo. 

Der  Beweis  fOr  die  Giftigkeit  der  Lathyrussamen  ist  doreh  Thler- 
▼ersnehe  mit  Bitraeten  ans  völlig  gesunden,  von  Beimengungen  freien 
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Samen  erwiesen,  die  das  Vorhandensein  von  giftigen  Principien  wahracbein- 
licb  machen,  welche  durch  Einwirkung  auf  die  Nervencentren  Zittern, 
Krämpfe  und  L&hmang,  besonders  am  Hintertheile  bemerklieb,  hervorrufen. 
Nach  Marib*)  enthalt«!!  ale  mehrora  giftige,  nooh  genauer  Unteraaehoag 
bedürftiger  Alkaloide.  Ein  in  Wasser  unlösliches,  in  Aether  wenig,  in  Chloro- 
forni  leicht  losliches,  flüchtiges  Alkaloid,  welches  in  den  Samen  tu  mehreren 
Procenten  enthalten  sein  soll,  bat  auch  Astibr'}  gefunden.  Die  Giftigkeit 
der  Samen  ist  durch  wiederholte  Beobachtungen  an  verschiedenen  Thieren, 
besonders  b&nflg  an  Pferden  nnd  Sehwehien,  eonstatlrt ;  aneh  Oinse  (nieht 
-aber  Tauben)  sterben  daran. 

Beim  Menschen  tritt  der  Lathyrismus  mitunter  schon  nach  sechs- 
wöchentlichem Gebrauche  der  Samen  auf,  bisweilen  erst  nach  mehreren 
Monaten.  Jugendliche  ladtvidnen  werden  mehr  als  Utere  afficlrt;  die  Zahl 
der  ergriffenen  M&nner  überwiegt  die  der  Franen.  Kalte  nnd  feoehte  Witterung 
pridisponirt  som  Ausbruche  der  Erkrankung,  die  häufig  mit  mehrstflndigem 
und  selbst  mehrtägigem,  iedoch  niassipem  Fieber.  Luinbarschmerzen.  Gurtel- 
gefQhl  und  Schmerzen  in  den  Beinen  beginnt,  woran  sich  alimälig  das  Bild 
der  spaattsehea  Spinalparalyse  anschllesst^  Die  Kranken  nehmen  beim  Er- 
wachen SchwSehe  nnd  Zittern  der  nnteren  Extremitäten  nnd,  nachdem  sie 
mit  MOhe  aufgestanden,  Schwierigkeiten  beim  Gehen  wahr;  in  den  Beinen 
macht  sich  Steifigkeit  und  beträchtlicht^r  Widerstand  gegen  active  und 
passive  Beugeversuche  geltend.  Das  Gehen  wird  nur  auf  den  FussspiUen 
in  kleinmi  Schritten  and  mit  Unterstfltzung  möglich,  wobei  die  in  atarrsr 
Bstension  befindliehen  Beine  ohne  Bengong  im  Knie  mit  leicht  nach  innen 
rotirtem  Fusse,  plantarftectirten  Zehen  nnd  erhobener  Ferse  im  Bogen  nach 
vorn  geschleudert  werden.  Auch  der  Körper  wird  beim  Vorsetzen  des  einen 
Beines  stark  nach  vorn  geschleudert.  Auffällig  ist  bei  den  Kranken  die  be- 
deutende Steigerung  der  Sehnmtreilexe ,  wihrrad  die  SenalbiHtit  und  die 
Hantreflexerregbarkeit  keine  Zunahme  seigt  Belm  Gehen,  Stehen  und  Sltaen 
mit  erhobenem  Fusse  kommt  es  auch  zu  spontanen  klonischen  Erschütte- 
rungen des  Fusses,  die  sich  in  Form  verticaler  Oscillationen  dem  ganzen 
Körper  mittbeilen.  Nicht  selten  kommt  Incontinentia  urinae,  Paralyse  des 
Sphincter  aal  und  Impotent  vor,  die  meist  nadi  einiger  Zeit  yersohwindea. 
Die  Lähmung  bleibt  auf  die  untere  BxtremItAt  beschrftnkt,  kann  aber  viele 
Jahre  anhalten  ;  in  älteren  Fällen  scheint  auch  Muskelatrophie  sirh  ausbilden 
zu  können.  Die  besonders  bei  Pferden  beobachteten  Erscheinungen  von  Eng- 
brüstigkeit (Dumpfj  und  die  bei  diesen  vorkommenden  plötzlichen  Todesfälle 
nach  Anstrengungen  sind  beim  Menachen  nicht  eonstatlrt  Aufnillg  ist  das 
an  Ergotismus  gaograenosos  erinnernde  gangrftnöse  Abstorben  von  Glied» 
massfn,  das  in  Indien  und  von  verschiedenen  französischen  Militärärzten 
in  Algier  nach  längerem  ausschliesslichen  Platterbsengenusse  beobachtet 
wurde.  Ueber  den  Sectionsbefund  liegen  bisher  nicht  ausreichende  Beob- 
achtungen vor;  in  einem  Falle  wurde  ausgedehnte  Erweichung  oberhalb  der 
Lumbaranschwellnng  constetirt 

Von  gunstiger  Wirkung  erscheinen  Exutorion  Thermokauter,  Crotonöl. 

Jodtinctur)  lan^s  der  Wirbelsäule,  die  nach  6  Wochen  wesentliche  Besserung 

herbeiführen  können. 

Literatur: ')  Veri;!.  Uber  LatliyriumDs  die  zasammenstellende  Artiett TOB B.  8cbccba«dt. 
Zur  Oeicbichte  nnU  Ca^uistik  <it->  L.itliyrisinnH.  in  DfUtRche»  Arch.  f.  kün.  Med.  XL,  piig.  ,'{20. 
worin  die  geflammte  ältere  Literatur  verarbeitet  ist,  sowie  eine  Uebersicbt  der  neoerea 
Arbeiten  von  BomLita,  Pkomr,  Oravmia«  and  OiOBomi  in  VrecHow-Hnisoa't  Jahmberiolit 

1883,  I,  i>.i^'.  l<i<V  — ~  *)  Marik,  Dt's  nianifost.itions  medutiaireH  il«'  ri'rjjottsme  et  du  lathyrisnio 
Progr.  un  d.  iss.i  Nr.  4,  ö.  —  *)  A.'^tiku,  Kontribution  ik  l'etudc  du  latiiyrisme.  Lyon  1603- 

Latriueiiy  s.  Städtereiaigung.  Smemmam. 
Latwers^y  s.  filektuarium,  VI,  pag.  561. 
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Laubacll)  unweit  Koblenz  (Rheinprovinz)  gelegene  Stark  besuchte 
Wafrserbeilanstalt,  das  ganze  Jahr  geölfoet.  Prospeote.  b.  ai.  l. 

Landanln,  Latidaiiofliiiy  Nebenalkalold  des  Oplam;  Lan- 
danimiy  vergl.  Opium. 

Lausr^nbAtfery  s.  Bad,  II,  pag.  625. 

Lanrent-les-Bains  (St.)»  Arddche- Departement,  Dörfchen  von 
800  E.,  9  Km.  Ton  La  Baatide,  882  M.  Qber  Meer  in  einer  engen  Schlucht. 
Tfaermen  von  48 — 58,5*  C,  gemeh-  und  gescbmaeklos,  mit  geringem  Sals- 
gebalt  (6,8  In  10.000),  vorzugsweise  kohlenaaares  Natron  entliaitend.  3  An- 
stalten. Viel  besucht.  40  Cabinette.  Pisoinoi. 

Vonogr.:  üoolet,  186i.  B.  M.  L. 

Lanrenzeobady  Canton  Aargau,  518  M.  über  Meer,  mit  18® 
warmen  Quellen.  Dieses  stoffarme  Wasser  (fester  Gehalt  4,4  in  10.000.  meist 
Kalksulfat  und  Kalkcarbonatj  wird  innerlich  und  äasserlich  benutzt. 

B.  JT.  £. 

Lanrliii  LanrlnaAiirC)  Lauroatcarliiy  yergl.  Latmia. 

Laurocerasus  (Kirschlorbeer),  vergl.  Blausäure,  III,  pag.  433. 

I^anrotetanln«  Dieses  nach  Art  des  Strychnins  wirkende,  durch 
schöne  Farbenreactionen  ausg-ezeichnete .  (ieni  ßuxin  nabestehende  Alkaloid 
findet  sich  in  verschiedenen  javanischen  und  ostindischen  Lauraceen,  aus 
den  Gattungen  Litsaea,  Tetraallier%  Notaphoebe,  Apemla  und  Aetiaodaphne. 
Aehnliche  tetanisirende,  Tidleioht  mit  Laorotetanin  identitcbe  Allcaloide  sind 
in  Angehörigen  der  Gattungen  Hernandia,  Illigera,  Qynocarpus  und  Cassythia, 
die  den  Lauraceen  verwandt  sind,  vorhanden.  An  Giftigkeit  steht  Lauro- 
tetanin  dem  Strycbnin  nach,  da  zwar  V«  Mgrm.  Kröten  tödtet,  jedoch  0,06 
bei  Kaainclien  nnr  Icrampferregend  wiricen. 

Uteratur:  Gbuhoff,  Meddrelingen  olfs  landiplaatentiiins.  VII,  Bstavls  1891.  — 
HoniASS,  Fksrm.  Zaitaelir.  1891,  Mr.  12.  J7Mem«aa. 

LanniB*  Fractns  Lanri,  Lorbeeren,  und  Oleum  Lanri  (Pbarm. 

Germ.  Iii.  et  Anstr.),  die  Priichto  und  das  daraus  gepresate  fette  Oel  des 

Lorbeerbaumes.  Laurus  nobilis  L.,  Laurineae  —  in  SQdeuropa  einheimisch. 

Die  Jäoglictirulidea  oder  kugeligen,  bis  15  Mm.  mcsscoden  Uceren  vod  Laariu  nobilis. 
Das  kamn  0,6  Mm.  dicke,  niuwen  bniiinsobwArae,  innen  braune  Frachtflrehäase  Ist  Mashe 

aoBgefQllt  von  einer  hrünnliclipn.  Ificht  in  »Ii«-  beiden  Cotyledonen  zerfallenden  Sanicnkerne. 
Lorbeeren  sind  »ehr  «iromatisch,  von  bitterem,  etwas  herbem  Bei^^esehniacke  (Pharm.  Germ.  Illj. 
AoiMer  dem  fetten  Oel  noch  lirjrstaUiHirbares  Laurin  (Laurostfarin)  und  ätheriaefaei  Oel 
eatbaltend.  Das  C)l.  Lauri  (Lorbeerül)  i^t  ein  grünes,  salbenartig  kryatallitirtes  Gemenge  von 
Fett  nnd  Stherisehem  Gel,  bei  ungefähr  40"  zu  einer  dunkelgrünen  aromatischen  Flüssigkeit 
schmelzend  (Pharm.  G.  rin.  III).  Es  enthält  stet»  noch  Ijanrostearin  und  ätherisches  Lorbeeröl. 
Das  letztere  allein  (farblos  oder  gelblich,  von  0,88  spec  Gew.,  bei  0'*  leat)  besteht  aus 
OSaptoasB  nsd  LaoriniAare,  C„  H,«0,. 

Frnetna  (nnd  ebenso  aoeh  Folia)  Laar!  dienten  trflher  innerlich  als 

Carminativum  und  Digeetiyum,  In  Pulver  oder  Maceratlonsinfus;  auch  wohl 
Eusserlich  zu  aromatischen  Umschlä^!:pn.  Bäilorn,  während  sie  gegenwärtig 
nar  noch  zur  Oelgewinnung  benutzt  werden.  Das  officinelle  Oel,  des  ätbe- 
riseben  Bestaadtbeils  halber,  lueseflich  sn  reisenden  oder  deriTatorisehen 
Blareibnngen  (besonders  auf  den  Unterleib^  bei  Kardialgien  und  Koliken, 
ibnUeh  wie  Olenm  Myrlstieae). 

I#atirvlk,  Stadt  an  der  Sfidkfiste  Norwegens,  Station  der  Jails- 
bergbahn  von  Christiania  nach  Skien,  im  Jarlsbergamt,  Stadt  von  12.000 
Bfnwobnem,  in  sebSner  waldiger  Kfistengegend.  Seebad,  aoeh  Warmbäder, 


Digitized  by  Gdbgle 


288 


Laurvik.  —  Lavey. 


ausserdem  3  Eisenquellen  und  eine  kalto  Schwere1(|uelle.   Badebaus  mit 

Warmluft-,  Moormassagebädern  und  Mutterlaugenbädern  aus  Tangsalzen. 

Mt.  Fr. 

Lanterbcirs  im  Oberiian,  sehr  beaoehtor  Lnfteorort  mit  Wasser- 
heilanstalt B.M.L. 

Lavandnla)  Lavendel.  Von  dieser  Labiatengattang  liefert  La  van« 

dula  officinalis  Chaix  (L.  vera  DC  K  ein  auf  sonnigen  Hügreln  im  west- 
lichen Gebiete  des  Mittelmeores  vorkommender,  bei  uns  häufig  in  Gärten 
cnltiTirter  Halbstraiich,  die  officinellen  Lavendelblüthen,  FloresLavan- 
dnlae. 

Sie  sind  vor  dem  vollkomnienon  Aufblühen  zu  sammeln  und  »orgfältip  zu  trocknen, 
haben  einen  röbrcnlörmi^en,  etwaa  bauchigen,  gestreilU'u ,  bläuHch  violt-tten ,  filzigen  Kelck 
mit  fQnl  Zähnen,  von  denen  vier  ganz  klein  sind,  während  der  fünfte  oberste  antfalleod 
grösser  ist,  eine  zweilippige  schön  blaue  Blnmenkrone  mit  zweilappiger  Ober-  und  g-^rnndet- 
dr«Uappiger  Unterlippe,  einen  lleblicbeo  Geruch  und  einen  gewUrzhalt  bitteren  Ueschmack. 

Man  erhtUt  ans  ihnen  über  3*/«  eines  fttherisehen  Oeles,  wslehes 

farblos  oder  blassgelb  und  dünnflüssig  ist,  ein  speelfisches  Gewicht  von  0,885 

bis  0,8;».')  bosit/t,  sich  klar  mit  Weingeist  und  mit  Essigsäure  von  90*  , 
mischt  iPharm.  Germ.i  und  ein  wechselndes  Gemenge  eines  bei  200 — 210* 
siedenden  Kohl  Wasserstoffs  und  eines  nach  Düuas  mit  gewöhnlichem  Campher 
identischen  Stearoptens  darstellt  Bs  wirkt  sehr  intensiv  giftjg  auf  Episofo. 

Im  Handel  koiiinu  n  vi  rschiedene  Qualitäten  des  I/avench-liiN  vor.  Das  feinste  und 
tbeaent«  erhält  man  au«  den  vom  Kelche  befreiten  Blumen,  während  das  gewüholicbe  CM 
um  den  gamen  BlStheo  gewonnen  wird;  am  den  nach  dem  Abstreifen  der  BISthen  Bodi 

zurllekgehlii-lienen  Tln  ilcn  der  Pflanze  wird  dann  roch  eine  periiigere  Sorte  nlidt-stiUirt, 
welche  zum  Theil  unter  der  Bezeichnung  8piköl,  Oleum  Spicae,  verkauft  wird,  worunter 
man  sonst  das  ätherische  Oel  von  Lavandola  Spica  CbiUx,  einer  glelehfaU»  Beditemaen 
Art  mit  helleren  BlUthen  und  weniger  tn  h.iartem  Kt'k-he.  versteht. 

Die  LavendelblQtben  werden  fast  nur  pharmaceutisch  zur  Darstellung 
des  officinellen  Lavendelgeistes  und  als  Bestandtheil  mehrerer  officineller 
siisammengesetster  Mittel  (Speeles  aromatlcae,  Pliarm.  Oerm.  st  Aoatr.,  Aqua 
aromatica  spirituosa,  Pharm.  Anstr.)«  sonst  als  wohlriechender  OsmengthsO 
von  Kräuterkissen,  Räuchorspecies  etc.  benützt. 

Spiritus  Lavandulae,  Lavendelgeist  (5  Flor.  Lavand.  mit  Spirit. 
Vini  und  Aqua  comm.  aa.  15,  24  Stunden  macerirt,  dann  20  Theile  ab- 
destniirt.  Pharm.  Germ.;  8  Flor.  Lavand.  mit  10  Spirit  Vtni  nnd  20  Aqua, 
12  Stunden  macerirt,  dann  12  TheOe  abdeBtillirt.  Pharm.  Austr.).  Fast  nur 
extern  zu  Rinreibungen.  Waschungen,  als  Rischmittel  etc  (Bestandtheil  des 
Spirit.  Saponis  kalini,  Pharm.  Austr.). 

Das  Lavendelöl,  Oleum  Lavandulae  (Pharm.  Germ,  et  Austr.)  ist 
haupts&elilieh  nnr  als  gemchgebender  nnd  geroohverbessemder  Znsats  sn 
Salben,  Liabneoten,  Spiritus  nnd  anderen  flflssigen  Arzneiformen,  nament- 
lich zum  externen  Gebrauche  verwendet  (Bestandtheil  der  officinellen  Mix- 
tura  oleosa  balsaraia.  Pharm.  Germ,  et  Au.str..  dos  Spiritus  saponatus.  Unguen- 
tum  aromaticum,  Unguentum  Sabadillae,  Pharm.  Austr.  und  Acetum  aroma- 
tienm,  Pharm.  Germ.).  voti. 

Lavatur^  Auswaschung,  bei  Vergiftungen. 

Lavey,  433  M. hochgelegenes  Dorf  desCanton  Waadt  unter  46°  13'  n.Br., 
1^2*  5sU.  L.  von  Gresnwich;  das  Bad  ist  l,C  Km.  davon  sntfemt,  5  Km.  sfidUeh  von 
Bex ;  Ostlich  von  der  Rhone,  wesentlich  von  einer  pLhen  Bergwand  begrenxt,  liegt 
es  gegen  Norden  und  Süden  offen.  Die  in  der  Rhone  p:efasste  Quelle  ist 
nicht  wasserreich ;  sie  hat  45°  C.  Wärme.  Nach  der  wohl  nicht  mehr  zu- 
treffenden Analyse  von  Baup  (1833)  erhält  das  Thermalwasser  13,1  festen 
Gehalt  in  10000,  vorxOglich  schwefelsaures  Natron  6,9  und  Chlomatrima 
3,7.  Enthielte  es  nicht  einen  kleinen  Antheil  von  Schwefdwasserstoff,  dann 
wflrde  es  der  Bertricher  Therme  fast  gleich  in  der  Miichnng  sein.  Es  whrd 


Digitized  by  Google 


Lavey.  —  LebensffthigkeiL 


289 


so  Bade-  tmd  TrinkeimB  Terwendet;  ta  Bideni  wird  die  Motteilaiige  Ton 

Bex  (vergl.  d.  Art.)  viel  gebraucht.  Das  Rhonewasser  (im  Sommer  nar 
8 — 10*  warm)  dient  zum  Douchen.  Lavey  ist  ein  sehr  beliebtes  Kinderbad. 
Dem  vielseitigen  Heilapparate  entsprechen  die  Heilobiecte  dieses  Curortes: 
RlMDmen,  Scropheln,  Knoelieii-  nnä  Hantkranklielteii  eto.  s.  m.  l. 

Laxantia»  s.  Abführmittel,  I,  pag.  82. 

Lazarethe»  s.  Militär-Lazarethe. 

Leamlii^toii,  ansehnliches  StÄdtchen,  etwa  unter  10'  n.  Br., 
östlich  von  Warwick,  südlich  von  Birmingham,  ist  einer  der  elegantesten 
Badeorte  EDglands.  Zwisehen  Alt-  imd  Neustadt  liegen  schSne  Sffentliehe 

O&rten.  W&brend  der  daselbst  stattHndenden  Wettrennen  und  zur  Zeit  der 

Fuchsjagd  (November  bis  April)  wird  es  vorzugsweise  besucht.  Die  5  Quellen 
sind  16—23«  C.  warm.  Aylesford  s  Spring  enth&lt  nach  Patrick  Brown  (1862) 
in  10.000:  festen  Salzgehalt  115,1  =: 

CbloffBStiini  .34,24  I  Die  Schwefelqaelle  hat  etwas  weniger  an 

Cblorma^eBinm  12,56  j  Salzen,  soll  aber  in  lO.OTK)  Vol.  330  Vol. 

Chlorcalciom   28,40     Scbwelehvasscrütolf  entlialten.  Die  meisten 

SekwefelMnet  Natroa  89,96  I      der  QteUen  entkaUm  aaoh  Iümb. 

Die  Wirkung  dieses  Wassers  (zu  400  Grm.  morgens  genommen)  ist  Ab- 
fllhrend;  dennoch  erheischt  der  innerliche  Gebrauch  (bei  Unterleibstorpor, 
Scropbeln  u.  dergl.)  wegen  leicht  eintretender  Aufregung  viel  Vorsicht.  Die 
Anstalten  sind  prächtig  und  zu  jeder  Badeform  eingerichtet.  Die  Piscinen 
liaben  meiet  21 — 21,5*0.  Wirme.  b.m.l. 

Lebemlllhis^kelt  (forensisch).  Der  Begriff  »LebensAtalgkeit« 

hat  seine  eigene  Geschichte.  Seit  Aristoteles  his  auf  die  Gegenwart  wurde 
viel  Zf'i»  lind  Aufwand  von  Mühe  und  Gelehrtheit  für  die  Richtigstellung 
eines  Bep:riffes  vergeudet,  der  heutzutage  fast  nur  noch  einen  historischen 
Werth  hat.  \on  dem  Tummelplatze,  auf  welchem  nicht  nur  Aerzte,  sondern 
nneli  PhlioeopheD,  Natvrforscher,  Reehtsgelehrte  und  Kirchenvftter  sidi  ein- 
fanden, gingen  Losungen  aus.  welche  bis  in  die  Neuzeit  in  Lehrbüchern  und 
Abhandlungen  wiederhallten,  und  der  Glaube  an  die  Wichtigkeit,  ja  Noth- 
wendigkeit  dieser  »Frage«  ist  im  Laufe  der  Zeit  so  sehr  Gemeingut  von 
Juristen  und  Aerzten  geworden,  dass  erstere,  selbst  dort,  wo  sie  nicht 
mehr  dasa  liemlen  irind,  nach  der  Lebenalihigkeil  fragen,  letatere  hingegen, 
selbst  nng^ragt,  in  ihren  schriftlichen  oder  mOndlichen  Gutachten  in  eine 
Erörterung  dieser  Frage  sich  zu  ergehen  für  angezeigt  halten.  Nfan  läuft 
fast  Gefahr,  der  Unbescheidenheit  geziehen  zu  werden,  wenn  man  hei  einer 
Mauptverhandlung  unter  Hinweis  auf  die  neue  österreichische  Strafprocess- 
ordnnng  die  Beantwortung  dieser  vom  Vorsitsenden  oder  Anklftger  gestellten 
Frage  ablehnt,  also  dem  Gesetze  entsprechend  eorrect  vorgeht.  Und  doch 
wird  es  bei  nüchterner  Betrachtung  für  Jedermann  klar«  daSS  dlesw  viel 
omstrittene  Begriff  ein  unhaltbarer  ist. 

Seine  Geschichte  zerfällt  in  zwei  Phasen.  In  der  ersten  handelte  es 
sich  am  die  Bestimmnng  des  Zeitpunktes,  wann  die  Lehensl&Ugkeit  be- 
ginne, und  in  dieser  Richtung  wussten  sich  die  Kirchenväter  dem  Aristo- 
TRLRs'schen  Satze,  dass  dem  menschlichen  Sperma  eine  dreifache  Kraft .  die 
Vis  vegetandi,  sentiendi  et  intelligendi  innewohne,  anzupassen,  indem  sie 
lehrten,  die  menschliche  Frucht  sei  vom  Augenblicke  ihres  Werdens  an- 
gefangen mit  einer  sweifaeben  Anima  (vegetativa  et  sensitiva)  begabt,  su 
welcher  erst  später  nach  der  Entwicklung  der  Extremitäten  (»ein  Kind,  das 
Leben  und  Giiedmassen  erhalten«  der  Carolina)  eine  dritte,  die  Aniraa  ratio- 
nalis,  hinzukomme.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  »Anima  rationalis 
bomo  est«,  erachteten  sie  nur  dann  eine  Frucht  für  lebensfähig,  somit  auch 
die  aa  efaier  solchen  Fracht  verfibte  rechtswidrige  Handlang  fllr  ebi  Ver^ 
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brechen,  wenn  erstere  als  <^ beseelt«  angesehen  werden  konnte,  ohne  Rück- 
sicht darauf,  ob  sie  lebend  zur  Welt  kam  und  das  Leben  ausserhalb  des 
Mutterleibes  fortzusetzen  vermochte.  In  ihrer  schulastischen  Allwissenheit 
wollten  sie  sogar  den  Zeitpankt  mathematisch  bestimmen,  wann  die  Be- 
seelung der  Praebt  (Foetos  anlmatio)  im  MnUerleibe  von  statten  gebe,  wo- 
bei sie,  festhaltend  an  dem  Wahne  von  der  Inferiorit&t  des  schönen  Oe- 
schlechtes,  welchem  noch  zu  Anfanjsr  des  XVII.  Jahrhunderts  Fidelis  Ausdruck 
giebt,  indem  er  behauptet  »natura  nisi  per  errorem  foeminam  facit«,  den 
Lebrsats  »nfttellten,  die  mftnnllGhe  Fnidit  werde  am  40.,  die  welblidie  Us- 
g^n  erst  am  80.  Tage  naeh  der  Bmpfingniss  »beseelt«.  Diese  naive  An* 
schauung  machte  im  Laufe  des  XVL  Jahrhunderts  allmälig  einer  anderen 
Platz,  wobei  der  Schwerpunkt  in  die  Frage  versetzt  wurde,  wie  lange  ein 
Kind  selbständig  gelebt  haben  musste,  um  für  lebensfähig  gehalten  werden 
sn  können.  Diese  Frage  ist  es,  um  deren  mehr  oder  weniger  genaue  Be> 
antwortung  es  sieb  noch  hentsntage  in  der  Praxis  liandelt,  wenn  Ton  Lebens- 
fähigkeit eines  Neugeborenen  die  Rede  ist.  Denn  wenn  auch  der  Richter 
vom  ärztlichen  Sachverständigen  keine  theoretische  Erörterung  des  Begriffes 
»Lebensfähigkeit«  fordert,  so  giebt  dennoch  seine  auf  den  speciellen  Fall 
sieh  besiehende  Frage,  ob  das  neogeborene  Kind  auch  lebensiähig  war, 
imwiBkQrlieh  Anläse  zur  Oegenfrage,  wie  lange  denn  ein  Kind  sellwtftndig 
gelebt  haben  muss,  damit  es  des  Prädicates  »lebensfähig«  theilhaftig  werden 
könne V  Zur  Zeit,  als  die  Richter  auch  in  Oesterreich  nach  der  Lebensfähig- 
keit zu  fragen  gehalten  waren,  befanden  wir  uns  bei  jeder  Verhandlung 
wegen  Kindstddtung  in  einer  unerquicklichen  Lage,  so  oft  die.  Frage  wegen 
der  Lebensfähigkeit  an  uns  herantrat;  am  Ende  gewöhnten  wir  uns  daran. 
Jedes  Kind,  welches  gelebt  hat,  für  lebensfähig  anzuerkennen;  wir  wissen 
uns  keines  elironfn  oder  fremden  P'alles  zu  erinnern,  in  welchem  der  Sach- 
verständige aus  was  immer  für  einem  Gründe  ein  Kind,  das  lebend  zur 
Welt  gekommen,  fOr  nicht  lebensfähig  erklärt  hätte;  die  lUehter  stellten 
sich  mit  dieser  Identificirung  snfrieden,  die  Ueberfillssigkeit  der  Frage  lag 
also  offen  zu  Tage.  Natürlich  war  und  ist  es  vor  Gericht  nicht  möglich, 
dem  jungen  VVeltbürpor.   der   kurz   nach   seinem  Kintritte  in  rlas  Dasein, 
oder  gar  kurz  vor  dem  Eintritte  in  dasselbe  seinen  Tod  gefunden,  nicht 
nur  ein  Horoskop  Oberhaupt  xn  stellen,  sondern  fiberdies  dasselbe  wissea- 
sdiaftlich  zu  begründen.  Aber  selbst  aussergerichtltch  waren  die  diesbesQg- 
lichen  Bemühungen  sowohl  der  Jurisfon  als  der  Aer/te  fruchtlos:   ob  eine 
Lebensdauer  von  einigen  .\u<!:enblickeu,  von  einigen  Stunden.  Tagen  oder 
Monaten  hinreiche,  um  Lebensfähigkeit  zu  begründen,  ob  nur  jenes  Kind 
fOr  lebensfähig  erklärt  werden  soll,  von  dem  sich  voraussetsen  lasse,  dass 
es  zum  nQUcliehen  Mitgliede  der  menschlichen  Gesellschaft  werden,  oder 
welches  wenigstens  die  <lurchschnittlichp  Lebensdauer  des  Menschfn  erreichen 
könne,  dies  sind  Ansichten,  um  die  sich  streiten  lässt,  welch»«  abt>r  in  der 
Praxis  keine  Anwendung  finden  können.  Es  muss  daher  als  eine  erfreuliche 
Thatsaohe  anerkannt  werden,  dass  die  österreiehisehe  Strafk»roeessordnung 
▼om  Jahre  187:;  den  Begriff  »Lebensfähigkeit«  gans  fallen  gelassen  hat. 

In  Deut.schland  hingegen,  wo  nach  §81  der  neuen  Strafprocessordniinf: 
noch  gefordert  wird,  dass  bei  Oeffnung  der  Leiche  eines  neugeborenen 
Kindes  die  Untersuchung  insbesondere  auch  darauf  zu  richten  sei,  ob  das- 
selbe nach  oder  während  der  Geburt  gelebt  habe,  und  ob  es  reif  oder 
wenigstens  fähig  gewesen  sei,  das  Leben  ausserhalb  der  Mutter 
fortzusetzen,  ist  die  Frage  nach  der  Lebensfähigkeit  noch  immer  nicht 
von  der  Tagesordnung  abgesetzt.  WOhl  wird  es  dermalen  Niemand  einfallen, 
die  Tödtung  eines  nicht  »lebensfähigen«  Kindes  nur  als  Versuch  der  Kinds- 
tödtnng  ansusehen,  wie  es  in  einzelnen  Strafgesetzgebnngen  früher  bestimmt 
war,  da  selbstverständlich  auch  an  einem  lebensunfähigen,  aber  lebenden 
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Kinde  ebenso  ein  Mord  verübt  werden  kann  wie  an  einem  gebreohlioheD 
Greise  oder  an  einem  Sterbenden;  wenn  aber  die  Beantwoifuntr  der  Frage, 
ob  das  Neugeborene  lebensfähig  gewesen,  nur  dazu  dienen  soll,  wie  Skrzeczka 
meiot,  das»  dem  Richter  nach  allen  Seiten  hin  der  ThatbesUnd  klargelegt 
werde,  damit  er  bei  Beartheilnng  der  Schwere  der  Versohnldun;  und  bei 
Abmeasang  der  Strafe  auch  den  Umstand  erw&gen  könne,  dass  das  Kind, 
auch  wenn  es  nicht  (retodtet  worden  wäre,  wenig  oder  gar  keine  Aussicht 
hatte,  das  Leben  fortzusetzen,  so  wäre  dacregen  ärztlicherseits  nichts  ein- 
sn wenden,  wenn  der  liichter  in  der  sogenannten  Lebensunfähigkeit  des 
Kiadee  einen  Mflderungsgrnnd  fflr  das  Snbject  de«  Verbreohene  erblicken 
will,  ebenso  wie  es  bei  Tödtung  Erwachsener  die  Sebald  des  Thäters  mildert, 
"wenn  der  Tod  z.  B.  vermöge  der  elgenthümlicben  persönlichen  Heschaffen- 
beit  des  Objectes  eingetreten  ist  ;  immerhin  aber  bleibt  die  Definition  des 
Begriffes  >  Lebensfähigkeit  c  eine  schwierige.  Nach  der  deutschen  Straf process- 
ordnnng  kann  sie  mit  dem  Oelebthaben  nicht  identlficirt  werden,  es  wird 
aber  auf  ihre  nahe  Verwandtschaft  mit  der  Reife  des  Kindes  durch  An- 
einanderreihung beider  Begriffe  hingedeutet.  Daher  kommt  es  zunächst  auf 
die  Bestimmung  an.  inwiefern  das  fragliche  Kind  sich  von  einem  reifen 
unterscheide.  Das  am  Endo  des  lu.  Monats  geborene  reife  Kind  hat  eine 
LftD^e  von  50  Cm.  und  ein  ROrpergewIcbt  von  nngeffthr  3  Kgrm. ;  der  Länge 
des  Korpers  entspricht  gewohnlich  auch  jene  der  Nabelschnur,  während  das 
Gewicht  der  Placenta  ' ^,  Kgrm.  beträgt.  Ueberdies  ist  der  Gerichtsarzt  ge- 
halten, die  Kopfdurchmesser  und  die  Schuiterweite  anzugeben,  sowie  bei 
Kindern  männlichen  Geschlechts  das  Vorhandensein  der  Testikel  im  Scrotum 
an  coaitaliren.  Wirklichen  diagnostischen  Werth  hat  aber  nur  die  KSrper- 
liage,  da  dieselbe  unter  allen  Umständen  eruirt  and  selbst  hei  faulenden 
und  verstömmelten  Leichen  berechnet  werden  kann,  wenn  nur  irgend  ein 
größerer  Röhrenknochen  ganz  erhalten  ist.  Ebenso  verlässlich  ist  der 
Knochenkern  in  der  unteren  Epiphyse  der  Oberschenkelknochen.  Trägt 
man  nach  ErOffnang  des  Kniegelenkes  von  der  Epiphyse  senkrecht  cur 
L&ngsachse  des  Knochens  einzelne  dOnne  Scheiben  ab,  so  trifft  man  endlich 
mehr  oder  weniger  in  <ler  Mitte  der  Ep  pbyse  auf  einen  icrosseren  Wider- 
stand und  nimmt  einen  runden  ossificirten  Kern  wahr,  welcher  verschieden 
gross  (von  2—9  Mm.  Durchmesser),  lebhaft  roth  erscheint^  daher  von  dem 
■ehSnen  weissen  Knorpel  nmsomehr  absticht;  dieser  Farbenunterschied 
ist  weniger  auffallend,  wenn  der  Knorpel  durch  Fänlniss  schmntzigroth  wird. 
Bei  sehr  weit  vorgeschrittenem  Zerfalle  des  Korpers  finden  wir  oft  einen 
ganz  weissen,  kalkähnlichen  Knochenkern,  welcher  wiederum  von  der 
schmutzigen  Farbe  des  Knorpels  sich  abhebt,  leicht  aasgedrQckt  werdeo 
kann  and  In  trockenem  Zastande  l&ngere  Zelt  anf bewahrt,  ein  getQpfeltes 
Aussehen  bekommt.  Ist  nnn  einerseits  der  Knochenkem  durch  seine  Unver- 
wOstbarkeit  forensisch  von  grosser  Bedeutung,  f-o  wird  anderseits  sein  Werth 
als  des  verlässlichsten  Zeichens  der  Reife  des  Kindes  durch  zwei  Umstände 
geschmälert :  erstens  dadurch,  dass  er  xwar  zomeist  erst  Im  10.  Schwanger- 
aehaftsmonate,  In  vielen  Fällen  aber  auch  schon  im  9.,  mitnnter  sogar  schon 
im  8.  auftritt,  dass  somit  sein  Vorhandensein  nur  den  Schluss  gestattet, 
dass  die  Frucht  entweder  reif  sei  oder  dass  ihr  einige  Wochen  zur  Reife 
fehlen;  zweitens  aber  dadurch,  dass  er  bei  ganz  reifen  Kindern  mitunter 
ganz  klein  ist  oder  ganz  fehlt,  so  daaa  der  Mangel  desselben  noch  nicht  zu 
dem  Schlosse  bereditigt,  dass  die  Fracht  nicht  reif  sei.  Dass  fibrigens  bei 
aaegetragenen  Fruchten  Knochenkeme  nicht  nur  in  den  Epiphysen  der 
Oberschenkelknochen,  sondern  auch  häufig  in  jenen  anderer  Knochen  ge- 
funden werden,  hat  schon  vor  mehreren  Jahren  der  Breslauer  Anatom  Bahkow 
nachgewiesen,  und  seine  Angabe  wnrde  jüngst  von  Toldt  best&tigt  Die 
Erfahrang  lehrt  aber,  dass  nicht  nnr  reife  Kinder,  sondern  anch  FrQchte, 
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welche  wenigstens  30  Wochen  (210  Tage)  vollendet  haben,  selbständig  leben 
können ;  es  mSssen  daher  auch  Früchte  für  »lebensfähig«  erklärt  werden, 
von  denen  der  Gerichtsarzt  die  Ueberzeugung  gewonnen  hat,  dass  sie  die 
30.  Scbwangerocbaftswocbe  überschritten  haben.  Bezüglich  der  Kennzeichen, 
welohe  anf  ein  Fruebtolter  von  80 — 40  Wochen  seUiessen  lassen,  kennen 
wir  anf  den  Artikel  Fötus  (Bd.  VII,  pag.  299)  verweisen.  FrQchte,  welche 
«Heses  Alter  noch  nicht  erreicht  haben,  pflegen  wir  für  lebensunfähig  zu 
erklären,  ebenso  wie  jene,  welche  mit  hochgradigen  Missbildungen  zur 
Welt  kommen.  Allein  auch  hier  giebt  es  Ausnahmen  von  der  Regel;  es 
können  nSmlldi  ansnahmswelse  Frfichte,  welche  weniger  als  80  Wochen 
haben,  nicht  nnr  lebend  geboren,  sondern  sogar  am  Leben  erhalten  werden; 
ebenso  können  selbst  hochgradig  mi8sl)ildete  Kinder  einige  Zeit  leben. 
Zwillingsmonstren  erreichen  sogar  mitunter  ein  höheres  Alter  (die  siame- 
sischen Brüder,  die  zweiköpfige  Nachtigall).  Es  ist  somit  der  Begriff  >Lebens- 
fShigkelt«,  respeetive  »Lebensonlihigkeit«  iedenbüls  ein  ▼ager,  nnfsasbarer, 
in  dor  Praxis  gans  eatbehriieher. 

Literatur:  Ancser  don  L<'hrböchem  von  Bö<tcer,  Cammm-Iakas  ,  Schacksstkis  nn<i 
HoFMAMK  die  Specialabhaadiuujf  voo  Böokbr,  Ueber  die  LebenaHUgkeit  des  KiodM.  Zeitschr. 
f.  Staatsarmelknnde,  1857,  und  Hmwmt,  Kind«Miiord  in  Xmobka's  Haadboeh,  L 

L  H»lb»a. 

Lebensgefjälirliclikeit,  s.  Körperverletzung,  XII,  pag.  574. 

Leber  (hepar,  jecur).  In  Betreff  des  gröberen  Baues  derselben  moss 
auf  die  anatomischen  Handbücher  verwiesen  werden. 

Bei  Beschreibung  der  histologischen  Stnictur  geht  man  am  besten  von 
der  Vertheilnng  der  BlntgeHsse  in  der  Leber  ans ;  es  kommen  in  Betraeht 
die  Vena  hepatica  aus  der  unteren  Hohlvene,  die  Vena  portae  nnd  die  Arteria 
hepatiea  ans  der  Aorta  descondens. 

Erstere  verästelt  sich  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Hilus  dos  Organs 
innerhalb  des  letzteren  wie  ein  viel  verzweigter  Baum,  indem  sie,  stets  ge- 
trennt von  den  fibrigen  OeÜssen  das  Parenchym  durehsetsend,  straff  mü 
demselben  verbunden  erscheint,  so  dass  die  Lumina  dadurch  klaffend  er- 
halten werden.  Nicht  nur  von  den  feineren  Endzweigen  der  Vena  (Fig.  132, 
J,  V.  s  =  Vena  sublobularis),  sondern  auch  von  den  stärksten  Stämmen, 
deren  blossgelegte  Wandung  daher  wie  von  feinen  siebförmigen  Oeffnungen 
durchbohrt  erscheint,  gehen  nun  feine  Bndiste  (Venne  centrsles  sive  intra- 
lobulares, Fig.  132,  /,  V.c)  ans,  immer  von  einer  unrcgelmässig  polyedrischen 
Masse  I^ebersubstanz  umhüllt,  welche  jeder  V.  intralobularis  wie  eine  Him- 
beere dem  Zapfen  des  Fruchtbodens  aufsitzt.  Man  bezeichnet  diese  Ab- 
schnitte als  Leberl&ppchen  (Insulae  hepatis,  cfr.  Fig.  132,  I).  (L&nge  jeder 
V.  intralobnlaris  beim  Menschen  circa  1 — 2  Mm.,  DnrdmMS8M>  des  Lnmens 
0,03 — 0,07  Mm.)  Aus  dem  Ende  nnd  den  Seitonwandungen  der  V.  intralobn- 
laris gehen  nun  zahlreiche  Capillaren  (Fig.  132,  /,  cc)  hervor,  die  in  radi&rem 
Verlauf  nach  der  Oberfläche  des  Läppchens  streben  und,  während  dessen 
vielfach  anastomosirend,  Maschen  von  erheblicherer  radiärer  als  daraaf 
senkrechter  Ansdehnnng  bilden.  Die  einseinen  Läppchen,  besiehnngsweise 
die  Venen&ste,  stehen  einander  so  nahe,  dass  zwischen  ihnra  nur  schmale 
Spalten  oder  canalartiire  Lücken  übrig  bleiben.  In  diesen  verlaufen  die 
Endäste  der  Vena  portae  (Venae  interlobulares,  V.  i)  immei^  gemeinsam  mit 
denen  der  Arteria  hepatiea  (AA)  nnd  den  Anfaogsästen  der  Qallengftnge  (g)^ 
in  eine  bindegewebige  Hfllle  eingebettet,  welohe  als  Fortsetsnng  des  binde- 
gewebigen Ueberzuges  der  Leber  (Capsula  Gllssonii)  am  Hilus  des  Organes 
mit  ihnen  in  dessen  Inneres  dringt.  Bei  gewissen  Thieren  (Schwein,  Eisbär) 
ist  dieses  interacinöse  Bindegewebe  so  mächtig  entwickelt,  dass  es  mit 
blossem  Auge  erkennbare  Septa  swisdieB  den  dadurch  allseitig  scharf  ab- 
gegrensten  Lippchen  bildet,  wihrend  die  lappige  polygonale  Zeichnung  dsa 


Digltlzed  by  Google 


Leber. 


293 


meBteliUeheo  Leberpwenebyiiui  lediglich  auf  einem  Farbeniuiteriehied  be- 
ruht,  der  dnreh  die  verschiedene  PfiUiing  des  centralen  nnd  peripheren 

Capillargebietes  der  Acini  mit  Blut  bodin^rt  wird.  Durch  das  Capillarnetz 
der  Läppchen  ^cc)  stehen  nun  jedesmal  Pfortadorast  (V.  intorlobularis)  und 
Lebervenenanfang  (V.  intralobularis )  in  directer  Verbindung  miteinander,  wo- 
bei eieh  enterer  in  letaterem  wie  eine  Arterie  snr  Vene  yerfaftit. 

Die  Arteria  hepatica  versorgt  als  em&hrendes  Qef&ss  die  Capsula 
Glissonii,  hier  ein  weitmaschiges  Capillarnetz  bildend,  die  Gallengänge,  die 
grösseren  Pfortaderäste  und  das  interlobuläre  Bindegewebe.  Das  Blut  der- 
selben dient  somit  lediglich  zunächst  als  Ernährangsblut  des  Organs, 

»ff.  IN. 


/  «tu*  lMbwll|ip«heiu.  (D«r  uchraiiirt«  Ast  dsT  Vm»  MMlnlb  M  Milmelil  mr  S«luilttfli«b* 

I,üppch>'D«  itobend  sn  dvnkan.) 
l"      'Vi  Vena«  IntflrU'balar  1-.  —    r      Vena  cntraJi».  —  <■  e  CapillBr<-n  iwiKrben  IhiI,  n         ;'.  < 
«ntilnbularfi«.  —   y  •■  Vrn»  v.n'ipti  I  »ri «    -      {A  Afictrhen  A^r  I,«h«>r»rt<  rii«,  Ivi  rr  «ii  di<>  (iii<aon«chA 
K«p«»l  nnd  die  gn.'i-prdt!  i;».!."«.   \t>-I  i,<\  iml    ».  it  rhin  <\in  V..ii.i<-  va«rul»re»  bildend.  —  bei   ii  in 
di«  C*piU»reD  der  VenM  iatorl  'lMi:      -    mrrt  trnd.  —  y  Aestchen  il'^  (iaiU'ngAllgC*,  bei  .Y.Y  «Ich  int<>r> 
Mllalav  SWlMfeM  dm  Laberi^ll«n    v.'r/v>, .  i:/i>nfl    —  ,{d  Lage  der  I.<'h.  r/.  ilea  SWtädMB  dn  Mm^m 

der  Ulatcapillarao.  7/  laolirte  LebarscUon, 
M  e  alMT  BtalMvIltaM  MUafwd,  M  •  «Imb  tolBM  OaltoMaaff  Mldod. 

im  Gegensatz  zu  dem  der  Pfortader,  welches  das  f  uuctionelle,  d.  h.  das 
fQr  die  Seeretion  der  Galle  eto.  verwendete  Blnt  liefert.  Das  aas  den  Arterien- 
enpillaren  znsammenfliessende  Blut  sammelt  sich  erst  wieder  in  besonderen 

Venenästchen,  die  sich  als  sogenannte  innere  Pfort  aderäste  in  die  inter- 
lobulären l^ndäste  dieser  ergiessen,  oder  es  comnmniciren  die  arteriellen 
CapiUaren  direct  mit  denen  der  Pfortader  (iij.  Das  Ernährungsblut  der  Leber 
wird  also,  anff  diesem  Wege  in  die  Pfortader  übergeleitet,  in  sweiter  Linie 

auch  zum  functionellen  ßlute.  Nirgends  i^eht  das  arterielle  Blut  unmittelbar 
in  die  Capillaren  der  Leberveno  nber  Von  dem  die  Pfortader,  A.  hepatica, 
und  die  Gallengänge  beßfleitenden  interacinösen  Bindegewebe  pehen  nun 
feine  Bälkchen  aus,  welche  das  ganze  Läppchen  anastomosirend  durchsetzen. 
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wobei  sie  sieb  tbeils  an  die  Capülaren  anleirea,  tbetls  naabhBa^ig  davon 

deren  Zwischenräume  durchsetzen.  So  entsteht  ein  bindefeweMgei,  dttreb 
Auswaschen  der  Leberzellen  isoürbares  Gerüst  dos  Organs  das  sich  unter 
dem  Bilde  eines  feinen  Schwammes  darstellt,  d.  b.  zahllose  kleine  .  unvoll- 
kommen gegen  einander  abgeschlossene  Hohlräume  (>caverndse8  Drüsenhohl- 
System« ,  Rbichrrt).  Dareh  sin  besonderes  VersUbernncsverlaiirMi  (Oppbl) 
lassen  sich  diese  feinsten  Bindegewebsfasern  als  ein  dichtes  Netswerk  dar^ 
stellen  (»Gitterfasern«). 

Der  Raum,  welcher  zwischen  den  Capillaren,  beziehungsweise  diesen 
BUkchen  und  F&sercben  innerhalb  der  Läppchen  frei  bleibt,  wird  nun  vod 
den  seeemIrenden  Zellen  des  Parenobyms,  den  Lebersellen,  ansgeNUlt  (Fig.  132, 
7,  d(l).  Dieselben  erscbeineii  wie  durch  gegenseitige  Abplattung  polygonal, 
rundlich  eckip:.  und  besitzen  ausserdem  hohlkehlenarf ifje  Eindrücke,  die  von 
den  Capillaren,  beziehungsweise  Gallengäogen  herrühren  (Fig.  132,  JJ).  Eine 
Membran  der  mit  ein  bis  zwei  runden  grossen  Kernen  versebenen  Zellen 
wird  von  manchen  Autoren  flberhanpt  geleugnet,  nach  Anderen  ist  sie  s^ 
tart;  der  Zellinhalt  ist  zähe  und  g^nlichbraun  and  enthält  Einlagerungen 
verschiedfnpr  Natur.  Das  Glykogen  bildet  in  ihnen  trrobe  glänzende  Kömer 
und  ScbuUen,  die  sich  durch  Jodiodkaliumlosung  in  charakteristischer  Weise 
braunrotb  färben.  Auch  grössere  Petttropfen  kommen  in  den  Zellen  vor, 
namentlich  bei  fettreicher  Nahmng  und  singenden  Thlerea.  Durch  Kupppsa, 
Fi  i:mhing  u.  A.  ist  eine  äusserst  feine  foden-  nnd  netsfSrmlge  Stmetnr  dea 
Zellprotoplasmas  nachgewiesen  worden. 

Die  Anordnung  der  secernirenden  Zellen  ist  bei  den  verschiedenen 
Thieren  insofern  verscbtedeUf  als  entsprechend  der  Vertheilung  der  Capillaren, 
Jede  einzelne  Zelle  bald  mdir,  bald  weniger  BerltbrungstlSchen  mit  diesen 
aufweist.  Beim  Menschen,  wo  die  Capillarmascben  in  radiärer  Richtung  am 
aussredehntesten  sind  (cfr.  Fig.  132,  /,  fld).  bilden  die  Leberzellen  im  senk- 
recht auf  die  Längsrichtung  der  V.  centralis  geführten  Schnitte  radiäre 
Beihen  (Leberzellenbalken),  die  von  den  Queranastomosen  der  Capillaren 
durchbrochen  werden.  Bfan  hat  sieh  aber  diese  Reiben  im  Ltppchen  flberall 
untereinander  verbunden  sn  denken,  eine  ▼SUige  Isolimug  der  Balken  eii* 
stirt  nicht. 

Eine  kurze  Besprechung  verdienen  noch  die  Sternzellen  der  Leber, 
Ton  KuPFPBR  1876  bei  verschiedenen  Singethleren  entdeckt  Durch  die  Oold- 
methode  darstellbar,  erscheinen  sie  als  schwane  Zellen,  die  sidi  den  CapU- 

laren  anschmiegen  und  deren  verästelte  Ausläufer  sieh  swischen  den  Leber- 
selien  verlieren.  Ihre  Bedeutung  ist  noch  zweifelhaft. 

Gallenwege.  Der  Ductus  hepaticus  besteht  in  seinen  stärkeren  Aesten 
aus  swei  bindegewebigen  Schichten,  deren  ftiMHMre  gröbere  Bündel  und  wtfta 
Netse  dicker  elastischer  Fasern,  die  innere  sarte  Bfindel  und  feinste  Faaera 
enthält.  Innen  liegt  ein  einfaches  Cylinderepithel.  Feine  Aeste  besitzen  nur 
eine  Hindetrewebslage  ;  die  feinsten  Zweige  endlich  bestehen  aus  einer  struc- 
turlosen  Haut  mit  längsgestellten  ovalen  Kernen  und  einem  cubischen  Epithel. 
Der  Stamm  des  Ductos  hepaticus  enthUt  aclnöse  SchlelmdrQsen ,  während 
statt  ihrer  in  den  feinsten  Oallengängen  einfache,  dicht  stehende  Ansliach* 
tungen  auftreten.  Au^st>rdem  finden  sich  am  scharfen  Rande  des  Unken 
Lappens,  um  die  V.  cava  inferior  und  Gallenblase  an  der  Tieberpforte.  auch 
im  Ligamentum  trianguläre,  eigenthümliche,  blindsackartig  endende,  mit 
gleichen  Ausbuchtungen  besetxte  Oallengänge  (Vasa  abeirantia).  Dieselben 
finden  sieh  namentlich  an  Stellen,  wo  die  DrÜsensubstans  durch  Druck- 
Wirkungen  benachbarter  Organe  zum  Schwund  gebracht  wurde  (ToLDT, 
Zi'<  KEitKANni.i.  Die  durch  wiederholte  Theihing  entstandenen  drüsenlosen 
intralobulären  Gallengänge  besitzen  ein  einfaches  Epithel.  Heidenhain  fand 
in  Ihnen  zudem  glatte  Muskelfasern. 
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Ueber  die  Art,  wie  die  Endäste  der  Gallengan gre  innerhalb  der  Leber- 
läppcben  selbst  endigen .  und  mit  den  Leberzellen  in  Beziobuncren  treten, 
waren  die  Forsober  lange  Zeit  getheilter  Ansicht.  Nach  Hknlk,  Gkhlach  u.  A. 
sollten  die  intralobalären  Qallengänge  (»Oallencapillaren«)  wandungslose 
LBeken  swiedieD  den  LeberteUenreflien,  also  Interaellalarg^tage  btlden,  nach 
Bberth,  KSlliker,  Heidenhain  u.  A.  dagegen  eine  eigene  structurlose  Wand 
ohne  epitheliale  Auskleidung  besitzen.  Nach  R.  Krause  bestehen  indess  keine 
selbständigen  Wandungen,  wohl  aber  haben  die  Epithelzellen  der  kleineren 
Gallenwege,  die  continuirlich  in  die  Leberzellen  übergehen,  einen  deutlichen 
stark  fflinaeDden  Cobleolareaiiiii,  der,  da  er  nicht  die  Orenien  der  elnselneii 
Zellterritorien  erkennen  ttest,  eine  homogene  Wandeehieht  der  Gallen- 
eaplUaren  vortäuscht. 

Was  die  Anordnung  der  secernirenden  Zellen  der  Leber  anbelangt,  so 
ist  es  nicht  möglich,  den  complicirten  Bau  des  Organes  bei  höheren  Wirbel- 
thieren  anter  das  Schema  einer  tabnldsen  oder  acinflsen  Drflse  m  bringen. 
Dagegen  fend  Hering  bei  niederen  Wirbelthieren  (Amphibien,  Reptilien)  einen 
unverkennbar  rein  tubulösen  Bau  derselben.  So  zeifrt  die  Leber  der  Ringel- 
natter dicke  Leberzellenschläuche  mit  engem  centralem  Lumen,  den  End- 
ästen der  Gallengänge.  Jede  Leberzelle  stdsat  aussen  an  eine  oder  mehrere 
Blnteapillaren,  Innen  an  die  OalleneapiUaren.  Nirgendwo  berflhren  sich  Blnt- 
nnd  Oallencapniaren,  sondern  sind  immer  durch  eingeschobene  Leberzellen 
von  einander  getrennt.  Dabei  zeigt  sich  aber  bei  niederen  und  höheren 
Thieren  ein  verschiedenes  Verhalten.  Bei  ersteren  wird  das  Lumen  der  ein- 
seinen Tobuli,  wie  Querschnitte  lehren,  von  mehreren  Leberzellen  (6 — 6) 
b^n^nst,  bei  letsteren  (Mensch)  nor  von  sweien.  Dabei  Hegen  die  Oallen- 
capillaren vorwiegend  an  den  Flächen,  die  Blutcapillaren  an  den  Kanten 
der  Zellen  Die  Oallencapillaren  bilden  nur  scheinbar  ein  maschiges  Netz- 
werk ;  in  Wirklichkeit  bestehen  nur  ausnahmsweise  Anastomosen,  die  Haupt- 
&ste  verlaufen  vielmehr  radiftr  in  den  Läppchen  nnd  ver&steln  sieh  vor- 
wiegend in  dieser  Richtung.  An  ihnen  sitsen  liurse,  blind  endende  Reiserchen, 
die  in  das  Zellprotoplasma  oft  mit  knopfförmi^or  Verdickung  eindringen. 
LetzttTe  entspricht  also  einer  Secretv^acuole  der  Zelle,  die  sich  mit  den 
Oallencapillaren  in  Verbindung  gesetzt  hat  (v.  Kufffer,  Ketzius).  Die  bei- 
gegehene  Fig.  132  zeigt  somit  bei  nicht  das  der  jetzigen  Anschauung 
entsprechende  richtige  Verhalten. 

Die  Lymphbahnen  der  Leber  begleiten  die  Pfortader,  deren  inter- 
lobuläre Aeste  sie  netzartig  umspinnen,  um  dann,  in  die  Leberläppchen  ein- 
dringend, die  Capillaren  als  perivasculäre  Lymphräume  zu  umhüllen,  und 
als  in  die  Wuidungen  der  Lelrärvenmi  eingelassene  Lymphgettsse  das  Organ 
wieder  su  verlassen  (Mac  Gillavry,  Flbischl,  A.  Büdob).  Die  aus  dem 
Plexus  coeliacus  und  Vagus  stsmmenden  Lobernerven  bilden  Geflechte 
um  die  Gefässe.  namentlich  die  Capillaren  und  werden  fein  zugespitzt  zwischen 
den  Epithelzellen  der  Gallengänge. 

Literatur.  Ausser  den  verschiedenen  histoloffischen  HandbOehern,  namentlich  Hbidbh- 
BAi!(,  Handb.  d.  PhTsiol.  Heruusge^;.  v.  Hermann.  V.  1.  Tbl.  und  TiANoois.  Lehrb.  d.  Physiol. 
des  Menflcben,  dem  auch  die  (tcbeniatiscbe)  Figur  entlehnt  i»t ;  ferner  K.  Kkai  sk,  Arcb.  I. 
mikroflkop.  Anat.  1893.  XLU.  Riihi  Htirkhur'i 

Leber  (Chirurgie).  Erst  die  neueste  Zeit  hat  gelehrt,  dass  die 
Leber  chirurgischen  Eingriffen  el)en80  zugänglich  ist  wie  andere  Organe  des 
Bauches.  Chirurgisches  Eingreifen  kann  bei  folgenden  Atfectfonen  noth> 
wendig  werden: 

\.  Leberabscess, 
IL  Leberechinokokken, 

IIL  Lebergeschwfllste,  SchnQrleber,  Wanderleber, 
IV.  Verletsungen  der  Leber. 
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I.  Der  Leberabscess  kommt  in  den  Tropen  am  häufigsten  vor.  seltener 
in  den  gemässigten  Klimaten.  Der  tropische  Leberabscetis  entsteht  in  einer 
groaaen  Zahl  yon  FUIen  tnfolg«  d«r  DjWMitorie.  Die  AmSben,  walohe  bei 
letzterer  Krankheit  im  Darm  vorkommen,  sind  im  Absceaselter  der  Leber 
gefunden  worden.  Auch  die  tropische  Leberentzündung  kann  zur  Abscese- 
bildung  führen  (Sachs*),  Pel*^)  U.A.).  Als  Qelegenheitsursachen  sind  Alko- 
holismus und  Indigestion  anzusehen. 

Nach  Zakoarol**)  eliid  alle  LeberabeoeBM  mtkrobisehen  Urqtnmget. 
Die  Eingangspforte  der  Mikroben  ist  der  Darmcanal.  Die  MHuroorganismen 
können  im  Laufe  der  Zeit  sich  derart  vermindern,  beziehungsweise  absterben, 
dass  der  Abscessinhalt  steril  erscheint.  Die  Entstehung  der  Abscesse  erfolgt 
aus  kleinen  zerstreuten  Herden.  Diese  können  zu  einem  einzigen  Abscesse 
vavobmelxen  oder  —  wenn  eie  seiir  sahlreicb  und  rftnmlieb  weit  getrennt 
sind  —  mehrfache  Abscesse  bilden.  Zancarol^^)  fand  unter  211  aecIrten^Wlon 
bei  84  —  37,8%  multiple  Abscesse.  Da  von  den  einfachen  Abscessen  seiner 
Beobachtung  (im  Ganzen  562  Fälle!)  viele  mittels  Operation  geheilt  worden, 
iflt  das  Verh&Itniss  der  einfachen  zu  den  multiplen  Leherabscessen  wohl 
nieht  gans  so  nngfinatlg.  JiMBinz  *)  fand  unter  297  F&Uen  tropieeber  Leber^ 
abeeeeae  In  Mexico  nnr  in  6Vo  multiple  Herde. 

Im  gemässigten  Klima  ist  der  Leberabscess  seltener,  indessen  wird  der- 
selbe, seitdem  darauf  mebr  geachtet  wird,  doch  häufiger  als  früher  gefunden. 
Bfl  wird  hierbei  von  den  metastatischen  Lebervereiterungen  infolge  von 
Pylmie  abgesehen,  weil  in  diesen  F&Uen  eine  ehirorgisehe  Behandlung  nur 
gans  ausnahmsweise  möglich  ist.  Die  Ursachen  der  nicbtpy&mi sehen  ein- 
heimischen Leberabscesse  sind:  ent  zCi  ndliche  Darmkrankheiten  Ruhr. 
Typhus,  Appendicitis) ,  Entzündungen  der  Gallenblase  und  Gallen- 
gänge (meist  als  Folge  von  Cbolelithiasis  und  Traumen)  der  Leber- 
gegend. Ferner  kdnnen  Behinokokkeneysten  vereitern  und  su  umfangreieher 
Zerstörung:  der  Leber  führen. 

Der  tropische  Leberabscess  ist  bei  Männern  häufiger  als  bei  Frauen 
(Sachs*)  107  :  ü).  Der  rechte  Leberlappen  wird  vorwiegend  befallen,  nach 
Zahcarol**)  115mal  gegen  30  Abscesse  im  ünken  Leberlappen. 

Die  eharakteristisehen  Symptome  sind: 

Die  Vergrösserung  der  Leber,  besonders  nach  oben  hin,  bei  aufge- 
hobener Verschiebung  der  Lungenlebergrenze  beim  Athmen  (Pbl*). 
Die  V^orwölbung  des  rechten  Hypochondriums. 

Schwer  leidendes  Auasehen  der  Patienten,  grosse  Abgeselüagenbeit 
und  Sebwiehe. 

Hektisches  Fieber  mitFrOsten,  Scbmersen  in  der  Lebeigegend  und 

in  der  rechten  Schulter. 

Druckempfindlichkeit  in  der  Lehergegend. 

Nicht  constant  ist  der  Icterus,  der  vorkommen  kann,  besonders  bei 
LeheralMwess  infolge  von  Oallensteinen,  oder  wenn  die  Biterbflhle  grössere 

Gallengänge  zusammendruckt,  aber  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  fehlt. 
Pel  sah  ihn  unter  25  Füllen  keinmal,  auch  SA<  ns  vermisste  ihn  meistens. 

Bei  oberflächlich  gelegenen  Eiterherden  fühlt  man  zuweilen  peri- 
bepatisohes  Reiben. 

Aus  diesen  Symptomen  in  Verbindung  mit  der  Anamnese  liest  sieb 
die  Diagnose  mit  Wahrscheinlichkeit  stellen. 

Abscesse.  welche  sich  unterhalb  des  rechten  Rippenbogens  vorwölben 
und  so  oberflächlich  liegen,  dass  deutliches  Fluctuationsgefühl  wahrgenommen 
werden  kann,  sind  leicht  su  erkennen.  Bei  tiefgelegenen  giebt  nur  die 
Probepunetion  Sicherheit  Dieselbe  muss  unter  allen  Cautelen  vorge* 
nommen  werden  und  bietet  dann  wenig  Gefahr.  Nur  bei  oberflächlichen 
Ahscessen  könnte  Eindringen  von  Kiter  in  die  Bauchhöhle  befürchtet  werden. 
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in  diesen  FiUen  ist  sie  eb«i  weniger  n5tlii|r.  Die  Verwondnog  der  Leber 

ist  bei  reinlichem  Vorgehen  niebt  seh&dlfch ;  auch  mehrfache  Punotlonen 
beim  Suchen  nach  dem  Eiterherde  werden  ohne  Nachtheil  ertragen. 

Diagnostische  Irrthümer  können  entstehen  durch  subphrenische, 
twiseheB  Leber  nnd  ZweiebfelUcuppe  gelegene  Slterlierde,  sowie  dnreb  basale, 
abgesaekte  Empyeme.  Einigen  Anlialt  kann  die  Tiefe  der  dnrohstochenen 
Schichten  geben,  bis  die  Nadel  den  Kiterhord  erreicht.  Seröse  Ergüsse  in 
der  Pleurahöhle  können  gleichzeitig  bestehen  und  sind  durch  die  physika- 
lischen Erscheinungen,  sowie  durch  Frobepunction  zu  unterscheiden.  Ueber 
einen  wiebtigen  Punkt  giebt  die  Pro1>epanetion  in  der  Regel  keinen  Auf« 
aeUnss:  darflber,  ob  mehrere  Abscesse  Toriianden  sind. 

Die  Prognose  der  einfachen  Leberabscesse  (die  pyämischen  ausge- 
schlossen;, sowohl  der  tropischen  wie  der  im  gemässigten  Klima  ist  bei 
operativer  Behandlung  nicht  ungünstig;  die  der  mehrfachen  ist  dagegen  in 
der  Begel  sebleebt 

Der  Verlauf  des  Leberabscesses  ist,  wenn  er  niebt  ebimigiflob  be- 
handelt wird,  meist  ein  ungQnstiger.  (Nach  Jimenez>)  genasen  von  297  Fällen 
nur  18°  o  )  t)ie  Patienten  erliegen  der  fortschreitenden  Kachexie,  oder  es 
kommt  zum  Durchbruch  in  benachbarte  Organe.  Nach  Entleerung  des  Eiters 
dnreb  Lnnge  oder  Darm  ist  Heilung  beobachtet  worden.  Nadi  einer  Zu- 
sammenstellung von  SoHMiOT**)  (ans  versdiiedenen  Autoren)  iuunen  auf 
Perforation:  in  Pleurasack  und  Lunge  117  Fülle,  in  Magen,  Darm  und 
Gallenwege  41  Fälle,  in  die  Bauchhöhle  39  Fälle,  durch  die  Brust-  und 
Baucbw&nd  27  Fälle,  in  die  Nieren  3  Fälle,  in  den  Herzbeutel  1  Fall  und 
in  die  Vena  hepatica  3  FiUe. 

Zan'carol giebt  nach  seiner  peraönlieben  Erfahrung  an,  dass  unter 
157  Kranken  mit  Leberabscessen,  die  er  operirte,  14  in  die  Pleura,  9  in  die 
Lunge.  H  in  die  Peritonealhöhle,  4  In  den  Magen-Darmcanal  und  1  in  das 
Perikard  perforirt  waren. 

Wibrend  der  Durehbruoh  in  die  PleuraMliIe  oder  die  Lungen  niebt 
absolut  ungünstig  ist,  starben  die  8  Patienten,  bei  denen  der  Abscess  in 
die  Bauchhöhle  durchgebrochen  war.  sämmtlich ;  ebenso  der  Kranke  mit 
Durchhruch  in  s  Perikard.  Es  spricht  diese  Erfahrung  sehr  gegen  die  von 
Einzelnen  als  Kegel  hingestellte  Unschädlichkeit  des  Eiters  der  tropischen 
Leberabeeesse.  —  Die  Communieaümi  der  AbeeesshOlde  mit  dem  Magen- 
Darmcanal  ist  ebenfalls  von  übler  Bedeutung. 

Die  bakteriologische  Tut  ersuch ung  des  Abscesseiters  hat  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  die  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  erwiesen,  während 
in  anderen  der  Eiter  steril  war.  Kaktulis  fand  in  idiopathischen  Leber- 
abMeeeen  (11  FUie)  4mal  den  Stapbylocoeens  aureus,  Imal  den  St  albus, 
4mal  blieben  die  Culturen  steril.  Beim  dysenterischen  Leberabscess  fand 
Kartitlis  (22  Fälle)  Amöben,  welche  auch  in  den  Geweben  der  dysenterischen 
Geschwüre  vorhanden  waren;  dasselbe  consiatirten  Nas.se -').  CrRNOW"*)  u.  A. 
ICrüse  und  PAsguALE  untersuchten  14  von  Zancakül  s  Fällen,  nur  in  einem 
war  der  Biter  steril,  6  enthielten  AmOben,  7  anderweite  Mikroorganismen. 
PSYROT  **)  giebt  an,  dass  die  Älajorität  der  tropischen  Li  lu-t  a bscesse  sterilen 
Biter  enthalf e  —  dass  jedoch  in  »  in/flnen  Fällen  auch  infectiüser  Eiter  vorkäme. 

Die  einheimischen  Leberabscesse  enthalten  in  der  Kegel  infectiöse 
Mikroben  —  Eiterkokken  und  Bacter.  coli  (A.  Fuaenkkl -^j  und  Verf.).  Sehr 
selten  kommen  tuberkulöse  Leberabscesse  vor  (Robson**). 

Bei  der  ungünsti;j:en  Prognose  des  spontanen  Verlaufes  der  Leber- 
abscesse ist  die  künstliche  Kröffnunii!:  in  allen  Fftlleu  aussufQhren, 
sobald  di«'  Diagnose  sich  stellen  lässt. 

Diese  Operation  scheint  bei  den  Völkerschaften  der  tropischen  Oe> 
genden  laage  bekannt  au  sein,  wie  Sachs«)  von  den  Sndannegem  ersihlt 
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Der  Aufschwung  der  Äbdominalchirurgie  infolge  der  antiseptischen  Aera 
hat  auch  unter  den  europäischen  Aersten  die  operative  Bebandlang  der 
Leberabscesse  sehr  gefördert. 

Vor  der  Operatkni  miua  der  Sita  der  Biter ung  durch  Palpation, 
PereoMion,  Aufrachen  von  SehmendmekpnnlcteB  und  aeblieaalieb  doreh  die 
capillftre  ProbepaDction  festgestellt  werden.  Man  hat  vorgeseliiagen,  mit  der 
diagnostischen  Punclion  gleich  die  Behandlung  zu  verbinden,  derart, 
dass  mitteis  des  Aspirationsapparates  der  £iter  abgesaugt  wurde  —  in- 
dessen ist  diese  Methode  nicht  genügend  (Lahobitbuch  m). 

Die  beiden  Hanptmethoden,  welche  ietst  in  Präge  kommen,  sind  1.  die 
Punction  mit  starkem  Trolcart  und  Liegenlassen  der  CanQle,  reepective 
Einschieben  eines  Drainrohres  durch  die  Canüioi  2.  die  breite  Incision 
des  Eiterherdes. 

1.  Die  er stere  Metbode:  Pnnetionsdrainage  war  In  der  ▼oraatlnep- 
tisehen  Zeit  die  Hanptmethode  (Jimbsbz'),  Sachs«).  Dieselbe  Ist  olnfach 
und  schnell  auszufuhren,  daher  auch  bei  preschwärhten  Kranlcen.  denen  man 
eine  Narkose  und  längere  Operation  nicht  zumutben  mag.  anwendbar.  Sachs') 
hatte  in  21  Fällen  8  Heilerfolge,  unter  den  1'6  Tudesfälien  ist  4mal  Per- 
forationsperitonitis  die  Todesnrssohe.  Zanoarol  operirte  120  Kranke  mit 
dem  Trotcart  (19  mit  wiederholter  Aspiration,  101  mit  dickem  Trolcart). 
91  von  diesen  wurden  bis  zu  Ende  beobachtet;  es  starben  73,  und  zwar 
fand  sich  17mal  Eröffnung  der  Pleurahöhle.  Ginal  der  Bauchhöhle.  Dabei 
waren  72%  einfache  Abscesse.  Diese  ungünstigen  Resultate  bewogen  Zan- 
CAROL,  ZU  der  Methode  der  schiehtweisen  Incision  Qberangehso.  In  nenerer 
Zeit  haben  Rbnvers*),  Israel,  Helm')  u.  A.  Heilangen  mit  dieser  Methode 
erzielt.  —  Den  angedeuteten  Vortheilen  stehen  verschiedene  Xachlheile 
gegenüber.  Als  solche  sind  anzufügen:  Die  CanQie.  beziehungsweise  das 
Drainrohr  gewährt  keinen  freien  Abfluss,  kann  sich  leicht  verstopfen,  so 
dass  £iter  nebenher  austritt  (Peritonitis  oder  Phlegmone  eneugend).  Der 
Eiter  kann  sieh  bei  ungenügendem  Abfluss  zersetzen.  Die  Canlllo  kann 
herausgleiten  aus  der  .Abscesshöhle.  Solche  Zwischenfälle  sind  angeführt 
von  Gark^'*»),  in  der  Zusammenstellung  von  Caj{avias '-i ;  auch  Verfasser 
beobachtete  Aebnliches.  Mehrfach  musste  nachträglich  noch  die  breite  In- 
cision gemacht  werden.  Die  Methode  ist  daher  fetst  nar  als  Nothbeheit  für 
gewisse  FUle  anzuwenden. 

2.  Die  Haupt  nie thnde  ist  die  der  breiten  Incision,  welche  in 
verschiedene  l'nterarten  zerlällt,  je  nachdem  .schichtweise  incidirt  wird  oder 
direct  in  einem  Zuge  Bedeckungen  und  Leber  gespalten  werden  ^LiTTLE*-j. 
Bei  dem  ersteren  Vorgeben  wird  die  den  Leberabscess  deekende  Aossere 
Körperwand  schichtweise  durchtrennt  bis  auf  die  Leber.  Finden  sich  Adhä- 
sionen zwischen  dem  parietalen  und  visceralen  Bauchfellblatt ,  so  kann  die 
Incision  des  Abscesses  ohne  Schwierigkeit  erfolgen.  Fehlen  die  \'er\vach- 
sungen,  so  kann  man  zweizeitig  verfahren  und  die  Bildung  von  Adhäsionen 
durch  Tamponade  abwarten.  Da  ein  6 — Stägiges  Hinanssehieben  der  Abseess- 
erOffnung  nicht  ohne  Bedenken  ist,  so  wird  neuerdings  meist  ^zeitig  ver^ 
fahren  Die  leinen  stieben  durch  NJihte  den  serö.sen  Ueberzug  der  Leber 
mit  dem  Bauchfell  der  Wundumgebung  zu  vernähen.  Gelingt  dies,  so  ist 
das  Verfahren  das  sicherste.  Oft  aber  reissen  die  Nähte  in  der  mürben 
Leberkapsel  aus,  dann  muss  man  davon  Abstand  nehmen  und  sich  ent* 
weder  durch  Andrängen  der  Wundrinder  gegen  die  Leber  oder  durch  Ein- 
stopfen von  Jodoformgaze  zwischen  Leberoherfijlche  und  Wundrand  gegen 
das  Einfliessen  des  Kiters  in  die  Bauchhöhle  sichern.  Die  Incision  des  den 
Absce.ss  deckenden  Lebergewebes  kann  mit  dem  Messer  geschehen,  zweck- 
missig  unter  Leitung  der  steckengelassenen  Hohlnadel  oder  mit  dem  Thermo- 
cauter.  Das  durchschnittene  Lebergewebe  blutet  snnichst  profus.  Die  Blntaag 


Digitized  by  Google 


Leber.  299 

lint  sich  aber  meist  durch  CompresBion  gut  beherrecheo.  Israbl  erlebte 
einmal  efaie  aelir  gelihrliche  Luftatpiration  durch  eine  angeschnittme 

Lebervene.  Der  Ahscess  wird  dann  auspfespiilt.  drainirt.  mit  Jodoformgraze 
tamponirt.  —  Einige  Besonderheilen  bietet  die  Freiiegung  der  Leberkuppe. 
Es  werden  dann  ein  oder  zwei  Rippen  resecirt,  die  Pleura  incidirt  entweder 
nach  Anl^iroBg:  abeebliessender  Kihte  oder  unter  Compreeeion  mit  Oase- 

b&uftchchen,  um  Eindringen  des  Eiters  in  die  Pleura  zu  verhindern.  Zuweilen 
sind  die  beiden  Pleurablätter  vorklebt.  Ks  folgt  dann  die  Spalt untr  des 
Zwerchfelles,  worauf  die  Leberkuppe  frei  liegt  und  incidirt  werden  kann 
(ISRAEU  18T9J. 

Etwa«  abweicbmid  ist  die  Methode  von  Zahcarol  >*),  die  derselbe  auf 
Orond  sehr  grosser  Erfahrung  dringend  empfleblt.  Derselbe  legt  die  Wunde 
ausschliesslich  mit  dem  Thermocauter  an  und  durchtrennt  mit  diesem 
auch  das  Lebergewebe,  ohne  sich  um  Adhäsionen  zu  kümmern,  nur  unter 
Andrücken  der  Wundränder.  Dies  V^erfahren  lieferte  ihm  erheblich '  bessere 
Resoltate  (50Ve  MortalitiLt)  als  die  Troieartmetbode  (80Vo)  und  als  die 
Operationen  mit  dem  Messer  (7P/o)- 

Dem  Vorgehen  der  schiebt weisfn  Incision  steht  die  Methode  von  Stro- 
iiEYEK  I^iTTLB  gegenüber,  welcher  188U  beim  tropischen  Leberabscess  empfahl, 
nach  Feststellung  des  Sitzes  durch  Probepunction  an  der  Hohlnadel  ent- 
lang ein  Messer  dnreh  Baochwand  und  Leb^rgewebe  bis  in  den  Abscess 
einzustechen  und  im  Herausziehen  die  Wunde  zu  erweitern.  Es  folgt  dann 
die  Ausspülung  des  Eiterherdes  und  Drainage  der  Wunde.  Auch  dies,  uns 
etwas  tollkühn  erscheinende  Verfahren  hat  seine  Anhänger  gefunden  und 
ist  öfter  mit  Glück  ausgeübt  worden  (so  in  Frankreich  von  MARBOUXf  Ro- 
CBARD,  Bbrtbbrard  —  Letttoror  ziblt  allerdings  unter  12  Operirten  8  Todes- 
fftile  und  nur  4  Genesungen). 

Zu  empfehlen  ist  es  jedoch  nicht,  da  das  rapide  Vorgehen  keinerlei 
Vortheile  vor  der  methodischen  Trennung  der  den  Abscess  deckenden 
Schiebten  der  KSrperwand,  respective  der  Leber,  bietet,  wohl  aber  grosse 
Naehtheile  haben  kann  (starke  Blutung,  Intection  der  BauobbShIe,  Vorfall 
▼OD  Eingeweiden). 

Als  Haupt raet  ho  den  zur  Eröffnung  der  Leberabscesse  sind  anzu- 
sehen: 1.  die  breite  schichtweise  Spaltung;  2.  die  Functionsdral- 
nage  mit  dickem  Troieart.  Letztere  Methode  ist  für  solche  FUle  geeignet, 
wo  grosse  Schwiche  oder  die  äusseren  Verh&ltnisse  (Landpraxis,  Hbui)  ein 
eingreifenderes  Verfahren  nicht  gestatten.  Die  Entleerung  und  der  dauernde 
Abtln.ss  i.st  weniper  sicher  als  bei  der  breiten  Eröffnung. 

Die  Ausheilung  der  Abscesshöhle  *erfolgt  nach  Entleerung  des  Eiters 
und  Sicherung  des  Abflusses  auf  dem  Wege  der  Qraanlatioii.  Die  Heilungs- 
aassiehten  sind  gOnstige,  falls  nicht  die  Krftfte  des  Kranken  bereits  zu  sehr 
erschöpft  waren,  oder  bereits  schwere  Complicationen  bestanden.  Die 
ungönsticrste  der  letzteren,  das  Vorhandensein  noch  weiterer  Eiterherde 
in  der  Leber,  ist  leider  vor  der  Operation  nicht  mit  Sicherbett  zu  erkennen. 
Kaeh  derselben  kündigen  sich  multiple  Abseesse  dadurdi  an,  dass  trots 
Entleerung  des  operirten  Biterherdes  die  Krankheitsersetaeinungen,  beson- 
ders Fieber  und  Krifleverfall,  fortschreiten.  Nur  in  sehr  seltenen  F'ällen 
dürfte  es  gelingen,  durch  Auffindtn  und  Eröffnen  der  weiteren  Herde  die 
Krankheit  zum  Stillstand  zu  bringen,  in  der  Hegel  tritt  beim  Vorhanden- 
sein mehrfacher  Abseesse  der  Tod  ein.  Verfasser  hatte  bei  8  Fällen  ein- 
heimiseber  Leberabscesse  5  Heilungen. 

Dass  Patienten,  welche  einmal  vom  Leberabscess  geheilt  wurden,  noch 
wiederholt  davon  befallen  wurden,  ist  einige  Male  beobachtet  ;  so  von  Sachs 
und  von  Eoebohi^  der  4mal  hintereinander  im  Laufe  mehrerer  Jahre  einen 
und  denselben  Patienten  an  Leberabscess  operlrte. 
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IL  Die  Echinokokken  Cysten  der  Leber  geben  eine  hftufig^e  Indi« 
cation  zu  chirurgischem  Eingreifen.  FQr  die  Diagnose  derselben  sind  folgende 

Tbatsachen  von  Wichtigkeit: 

Einmal:  Die  Anamnese,  besonders  ob  Patient  in  Oegenden  gelebt 
hat,  wo  die  Eoliinokokkenkrankheit  h&ufig  ist 

Femer:  alimiUge  Entstellen  einer  runden  flnetnirenden  Cto- 
schwulst  in  der  Lebergegend  mit  glatter  Oberfl&che,  welche  wesentlich  durch 

ihre  Grosse  und  Druck  auf  Nachbarorgane  Beschwerden  macht.,  jedoch  selbst 
nicht  schmerzhaft  Ist,  und  welche  kein  Fieber  oder  entzündliche  Erschei- 
nungen hervorruft  Das  vielgenannte  Hydatidensch wirren  Piorky's  ist 
ein  seltenes  und  nicht  sicheres  Symptom.  Hat  sich  die  Oeseipwnlstblase 
nach  abwirts  In  den  Banchraum  entwickelt,  so  dass  sie  der  Betastung  und 
den  anderen  physikalischen  Untersuchungsmethoden  zugänglich  ist.  dann 
kann  man  aus  den  geschilderten  Symptomen  die  Diagnose  auf  £ehinococcu8 
ziemlich  sicherstellen. 

Entscheidend  für  die  Diagnose  ist  die  Probepunction  mit  der  Hohl- 
nadel; wird  mittels  derselben  eine  wasserklare,  eiweissfreie  Flüssigkeit 
entleert  in  welcher  mit  dem  Mikroskop  die  charakteristischen  Haken  oder 

Partikel  der  geschichteten  Krhinokokkenmembran  gefunden  werden,  so  ist 
die  Diagnose  sichergestellt.  Ks  haften  der  diagnostischen  Probepunction 
iedoch  erhebliche  Nacht  heile  an:  Die  Flüssigkeit  steht  in  dem  Sacke  unter 
hohem  Drucke,  die  Wand  Ist  oft  dOnn,  nicht  contractu;  es  kann  also 
leicht  ein  Nachsickern  von  Flüssigkeit  In  die  Bauchhohle  stattfinden,  wo» 
durch  Dissomination  von  Echinokokkenkf imen  in  der  Bauchhöhle  und  inten- 
sive Reizung  des  Bauchfelles  hervorgerufen  wird,  ganz  besonders,  wenn 
Eiterung  in  dem  Ecbiookokkensacke  bestand.  Verfasser  sab  in  einem  der- 
artigen Falle  nach  der  von  anderer  Seite  vorgenommen  Puncilon  eine  Strepto- 
kokkenperitonitis entstehen.  Diese  Bedenken  lassen  es  rathsam  erscheinen, 
die  Anwendunfr  der  diagnostischen  Probepunction  einziisrhrinken ;  dieselbe 
tbunlichst  nur  nach  Oeffnung  der  Hauchhühle  vor/uriehtnen. 

Schwerer  zu  erkennen  sind  die  H>duiiUencysten  der  Leberkuppe. 
Dieselben  dringen  die  Lunge  nach  oben  und  ergeben  eine  charakterist  Isclie, 
kuppeitOrmige  VorwSlbung  der  Leberdämpfung  nach  oben.  Dieser  Befund 
hei  lanfTsamer.  fieber-  und  ent/nndungs'oser  Entstehung  ohne  erhebliche 
Hescbwerden  deutet  auf  Kchinokokkencyste  hin.  Die  Probepunction  ist  hierbei 
nicht  ganz  zu  entbehren. 

Der  Verlauf  der  Echinokokkencyste  ist  verschieden.  Dieselbe 
kann  sehr  betrftehtliche  GrOsse  erreichen  und  dann  erhebUehe  Störungen 
veranlassen.   Sie  kann  spontan  oder  infolge  von  Traumen  platsen,  in  die 

Bauchhöhle,  Pleurahöhle.  Illingen.  Darm. 

Nicht  selten  ist  die  Vereiterung,  welche  »ymptomlos  entstehen  kann, 
so  dass  sie  erst  bei  der  Operation  gefunden  wird.  In  seltenen  Fällen  hat 
die  Vereiterung  sur  Verkreidung  und  Abkapselung  getfthrt  (Poppb). 

Nicht  ganz  selten  sind  zwei  oder  mehrte  Echinokokkencysten  in  der 
Leber.  Ebenso  kTmnen  neben  Lebercystcu  noch  an  anderen  Steilen  der  Bauch* 
bohle  Cysti  n  vorhanden  sein. 

Die  Operation  ist  bei  der  Echinokokkencyste  der  Leber  indicirt 
sobald  die  Diagnose  gestellt  iat  Die  älteren  Methoden  der  Punetion, 
Doppelpunction  (nach  SihonX  <isr  Aetsmethode  nach  Recamibr  sind 

ietzt  vollkommen  verlassen.  Die  Hauptmethode  Ist  jetzt  die  der  Freilegung 
der  Cysten  wand  und  Entleerung  der  Cyste,  zu  welchem  Zwecke  vor» 
schiedene  Verfahren  empfohlen  sind.  In  neuester  Zeit  ist  man  noch  weiter 
gegangen  und  hat  die  Enucleatlon  der  Cyste,  eventuell  unter  Reseetioa 
von  Lebergewebe,  vorgeschlagen  und  aungeffihrt. 
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Die  von  VoLKMANN  erfundene  sweizeltige  Schnittmethode  bestdit 
darin,  dass  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  die  Rauchdecken  bis  auf  die  Cyste 
jretrennt  werden  und  dann  durch  Ausstopfen  dieses  Schnittes  mit  Jodoformgaze 
die  Bildung  von  Adh&sionen  angestrebt  wird.  Die  Eröffnung  der  Cyste  erfolgt 
am  10.  Taf  e  oaeh  der  ersten  Operation,  wobei  besondere  Voniebt  ange- 
wendet werden  muss,  nm  die  Verklehongen  nicht  einzureissen  (Einlegen  von 
Fadenschlingen,  Anlegen  von  Hilfsnfthten).  Diese  Methode  wird  von  Vni.K- 
MANX-i,  Krause^),  Madelung'*),  Lant.enbuch  »}  warm  empfohlen  als  die 
sicherste,  ihre  Resultate  sind  unstreitig  gute. 

Bei  der  einseitigen  Methode  wird  die  Cyste  In  i^leleber  Weise 
freigelegt  nnd  alsdann  entweder  vor  der  Eröffnung  durch  einen  Kranx 
von  Nähten  am  Peritonaeum  parietale  befestig  (Sänger^;,  oder  die  Er- 
öffnung wird  zuerst  vorKenomtnon  unter  Andrücken  der  Wuudr&nder  an 
die  Cystenwand  und  nachträglich  eingenäht  (Lindema.nn 

Aoeh  mittels  der  einseitigen  M eUiode  irfnd  grnte  Resnltate  endelt  Sie 
ist  vorzuziehen,  wenn  die  Eröffnung  eilt,  also  bei  sehr  gössen  Cysten  mit 
lebhaften  Druckbeschwerden  oder  bei  bestehender  Vereiterung.  Ferner  ge- 
stattet sie  in  gewissen  Fällen  (Lindkmann  s^)  Verfahren)  ein  Vorziehen  der 
Sackwand  und  partielle  Resection  derselben,  w^odurch  die  Heilung  be- 
seUennIgit  wird.  Belm  Vorhandensein  von  swel  getrennten  Gjrsten  kann  man 
beim  einzeitigen  Vorgehen  beide  in  Angriff  nehmen.  Endlich  kann  sie 
not h wendig  werden,  w^an  die  Cyste  derart  gelegen  ist,  daas  ein  Contaot 
mit  der  äusseren  Wunde  sich  nicht  sicher  herstellen  lässt. 

Die  zweizeitige  und  die  einzeitige  Methode  bestehen  nebeneinaaiier, 
ohne  dass  man  einer  den  absoluten  Vorrang  geben  kann.  Verf.  operirte 
stets  einzeiti^  und  sah  nie  Nachtheile  davon.  Von  10  Fällen  genasen  8, 
die  '2  Todesfälle  (Blutung:  Lebereiterung),  beide  bei  vereiterten  £ohinokokken> 
Cysten,  fallen  der  Methode  nicht  zur  Last. 

Besondere  Schwierigkeiten  erwachsen  der  Operation  dann,  wenn  sich 
der  Cystensaok  in  den  oberen  Le1>erknppe  gegen  die  Zwerehfellansbuehtnng 
bin  entwickelt  —  snbphrenischer  Ecbinoeoecns.  —  Landau  >*>  hat  ffir 
derartige  Fälle  vorgeschlagen,  die  Leber  von  der  Bauchwunde  aus  nach 
unten  zu  drängen  und  so  den  Cystensack  zugänglich  zu  machen,  v.  Volk- 
MANN  -)  und  Israel*)  haben  fast  gleichzeitig  (1879)  die  perpleurale  Methode 
aosgefflhrt.  Naeh  Reseetlon  eines  Rln>enstfiekes  wird  dnreh  die  Pleura  hln- 
dnrch  das  Zwerehfell  freigelegt,  durchtrennt  und  auf  diese  Weise  die  Leber- 
Cyste  zugänglich  {remacht.  Die  Pleurablätter  sind  in  einzelnen  Fällen  ver- 
klebt :  auch  wenn  dies  nicht  der  Kall  ist.  lässt  sich  die  Pleurahöhle  durch 
Zudrücken  mittels  Jodoformgazeb&uschchen  gut  schützen.  Es  sind  mittels 
dieser  Methode,  die  aneh  besonders  beim  snbphrenisohen  Absoess  hinflg 
angewendet  wird,  gOnstige  Erfolge  erzielt  worden. 

Die  Ausheilunp  der  nach  der  Entleerung  der  Blasen  bleibenden  grossen 
Höhle  erfolgt  durch  Granulation  und  Narbenschrumpfung,  ist  also  zumeist 
eine  ziemlich  langwierige.  Durch  die  antiseptische  Nachbehandlung  wird  einer 
Zersetinng  des  Seeretes  vorgebengt  Als  stürendee  Brelgnlss  In  der  Naeh- 
behandlnng  ist  besonders  profuser  Oallenausf luss  zu  erwihnen.  Nach 
Wechsrlmann*°)  ist  die  bindegewebige  Hülle  der  Mutterblase  von  Gallen- 
gängen, die  mit  den  Leberzellengängen  communiciren,  durchzogen.  Bei  der 
partiellen  Exfoliation  der  Bindegewebskapsel  werden  diese  eröffnet  und  lassen 
Galle  In  die  WnndhOhle  anstreten.  In  der  Regel  Ist  der  Qallenansflnss  nieht 
sshr  erheblich  nnd  MJbrt  naeh  einiger  Zeit  In  einzelnen  F&ilen  aber  kommt 
es  zu  einer  profusen  Absonderung  von  Galle  (400 — 500  Ccm. ;  ich  fand  in 
einem  Falle  700 — 1100  Qrm.  in  24  Stunden),  welche  auf  den  Organismus 
ungünstig  einwirkt  Adstringirende  Einspritzungen  (Jodldsung,  Ciilorzink  und 
Aeballehes)  oder  Ansstoplsn  des  Saekes  oder  ZnstSpsehi  des  eingelegten 
Orainrohree  werden  empföhlen  (WnCBSBUUjni**},  Israbl^,  KOnG^>). 
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Verl.  erlebte  sweimal  während  der  Heilung  recht  erhebliche  Naeh- 
blutung  aus  dem  p:ranuliren(Jen  Sacke.  In  beiden  Fällen  wurde  durch  Ein- 
streuen von  Salicyltannin  und  Tamponad  e  mit  Jodoforrapaze  Heilung;  erzielt. 
Einmal  trat  bei  peripleuraler  Operation  eines  subpbreniscben,  vereiterttio 
Eehinoeooeoe  naeh  Botleeroog  des  lauehigen  Inhaltes  Verblatanf  aas  sw^ 
arrodirten  grossen  Pfortaderästen  auf. 

Als  ein  wesentlicher  Nachtheil  aller  Kinnähungsmethoden  ist  die  naeh- 
tr&gliche  P-ntstehung:  eines  Hauch  hru  ches  zu  erwähnen. 

Um  die  lange  Eiterung,  die  üallenfistel  etc.  zu  umgehen,  sind  neuer- 
dings Versnehe  gemacht,  den  Eehinocoeenssaek  sn  enaeleirea  oder  mit 
einem  Leberstiel  abzutragen.  Letzt  eres  Verfahren  befolgte  BRtms*)  bei 
einem  gestielten  Kchlnococcus  der  Leber.  Französische  rhirurfiren.  Terrier 
RiCHKLOT  Reclus  U.A.,  empfahlen,  von  der  Cystenwand  mehr  oder  weniger 
grosse  Partien  zu  reseciren,  um  so  die  grosse  Höhle  zu  verkleinern.  Pozzi^'; 
hat  sogar  in  einem  FMle  die  Cystenwand  aas  der  Leber  mit  Erfolg  enadeiri. 
Desgl.  Beckhaüs     u.  A. 

Verf.  hat  in  einem  Falle  durch  Vorziehen  und  stumpfes  Enucloiren 
des  grössten  Theiles  der  Cystenwand,  deren  Rest  eingenäht  wurde,  eine 
erhebliche  Beschleunigung  der  Heilung  gesehen.  Die  Methoden  der  par* 
tiellen  oder  totalen  Abtragung  sind  |edoeh  nar  in  einer  Auswahl  von 
FUlen  zu  machen,  der  Eingriff  ist  ein  grösserer  als  bei  dem  ein-,  resp. 
zweizeitigen  Schnittverfahren.  Billroth  hat  neuerüings  in  Fällen  nach 
Entleerung  des  Cystensackes  mittels  Schnitt  und  nachfolgender  gründ- 
licher Reinigung  der  Cystenhöhle  Jodoformglycerin  in  dieser  eingegossen, 
sie  sodann  vernftht  and  versenkt  Es  haften  der  Methode  die  Gefahren  der 
Jodoformintoxication  an,  grössere  Erfahrungen  Ober  dieselbe  fehlen  noch. 

Auch  die  einfache  Punction  mit  nachfolgender  Einspritzung  von  Su- 
blimatlösung 1  per  railie  ist  neuerdings  auf  Empfehlung  von  Se.x.nkt,  Bac- 
CBLLI*^)  U.A.  wieder  angewendet  Langbnbuch')  führt  aus  der  Literatur 
16  Fftlle  an  mit  14  Heilangen,  1  Misserfolg,  1  Todesfall.  Weitere  Erfah- 
rungen bleiben  abzuwarten.  Die  Gefahren  des  Nachslokerns  in  die  Baaeh- 
hohle.  sowie  der  Sublimatintoxication  sind  vorltuftg  nicht  gans  su  ver- 
neinen (Felizet  "j. 

Als  Hauptmethoden  besteben  zur  Zeit  die  zweizeitige  oder  einzeitige 
Anlegnng  der  Fistel  des  Cystenbalgee,  eventnell  mit  partieller  Resectlon  der 
Saekwand. 

III.  Geschwülste  der  Leber  von  nicht  parasitärer  Natur —  und  zwar 
sowohl  cystiscbe  wie  feste  —  sind  erst  in  neuester  Zeit  operativ  behandeil 
worden.  Die  dabei  gemachten  Erfahrungen,  sowie  die  Untersuohangen  von 
Oluck»)  nnd  Ponpick*)  haben  ergeben,  dass  Snbstantverlaste  der  Leber 
gut  ertragen  werden  nnd  dass  die  V^erwundung  derselben  bei  geeignetem 
Verfahren  der  Ausheilung  sehr  wohl  fähig  ist. 

Schnürlappen  der  Leber  können  durch  Druck  auf  Magen  oder  Darm 
grosse  Beschwerden  machen.  Billroth**)  und  Tschbrminq ^'^j  fixirten  nach 
der  Laparotomie  den  Leberlappen  durch  Nfthte  an  der  Bauehwand  —  mit 
gutem  Erfolge.  Verf.  führte  den  gleichen  Eingriff  aus,  jedoch  kehrten  die 
Beschwerden  wieder;  der  Fall  war  kein  klarer.  LANCF.vurrH unterband 
den  Leberlappen  an  der  dünnsten  Stelle  und  trennte  ihn  davor  ab.  Es 
erfolgte  eine  NachUntung,  welche  Wiedwöffnnng  der  Bauehhohle  und 
Unterbindung  eines  Getisses  erforderte,  dann  trat  Heilung  ein.  In  einem 
zweiten  Pralle  wählte  Laxgexbuch  ")  auch  die  Einnfthung.  Ebenso  fizirte  er 
eine  Wanderleber  durch  Nähte  an  den  Rippenknorpeln,  desgl.  Richblot.**) 
Cystadenome  der  iiOher  sind  operirt  von  König')  (North,  Lus '),  \V. 
MCllbr*^,  TiRRiLLCN Verf.  heilte  eine  serSse  Lebercyste  durch  Einnihung 
und  Drainage.  Sin  Cavernom  exstirpirte  v.  Eisblsbbro.  *•)  Bin  fibröses 
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Angiom  Rosbhtral.**)  Die  Cftreinome  der  Leber  sind  fast  stets  ineta> 
statiseb  nnd  dann  multipel,  solche  Fille  sind  der  Operation  natflrlich  nicht 

zapränglich  Verf.  operlrte  einen  anscheinend  p:anz  isolirten  Carcinomlcnoten 
des  rechten  Leberrandes.  Die  Patientin  starb  an  i-*neumonie  und  es  fand  sich 
ein  kleiner  primirer  Knoten  im  Pankreas,  sowie  aiieh  kleine  Metastasen 
in  der  Leber. 

Ijückb  ^)  entfernte  einen  faustgrossen  Carcinoraknoten  des  linken  Leber- 
lappens, die  Patientin  war  noch  2  Jahro  später  gro.sund. 

Carcinome  der  Gallenblase,  weiche  auf  die  Leber  Übergriffen,  sind 
von  HocHBTOGG»)  (geh.)  und  KOamnif)  (gest.)  ezddlrt  worden. 

Fwner  giebt  es  eine  Form  von  tnbnlftrem  Adenom,  welche  dem 
Carcinom  nahesteht,  in  der  Leber.  Einen  solchen  Tumor  entfernte  v.  Berg- 
mann >«)  mit  GIQck.  Aehnliche  Oescbwaiste  haben  Fr.  Schmidt  und  Tiu- 
COMi  >')  operirt  und  geheilt. 

Sarkome  der  Leber  sind  von  J.  Israbl  ")  nnd  v.  Baroblbbiii  >0  •sc- 
■tirpirt  worden.  Der  Kranke  des  ersteren  starb  bald  an  Metastasen,  der 
des  letzteren  war  nach  2  Jahren  noch  gesund. 

Endlich  sind  In  einigren  Fällen  Lebertumoren,  welche  nachträglich  als 
Syphilome  erkannt  wurden,  vor  der  Operation  aber  als  maligne  Tumoren 
imponirt  hatten,  von  der  Leber  abgetrennt  worden,  und  swnr  von  Till- 
1IABH8  *)  nnd  Bastianblli  mit  Erfolg,  w&hrend  die  Patienten  von  Wagnbr 
Lal'EXSTEIN  *\  Thicomi '  -i  starhon.  Wo  die  DiaL'^nnse  vor  der  Operation  auf 
Syphilom  gestellt  werden  kann,  ist  selbstvorsländlich  ein  operativer  Eingrriff 
nicht  gerechtfertigt,  es  treten  vielmehr  die  antisypbilitischen  Curen  in 
ihr  Recht 

Der  Hauptpunkt  bei  den  Operationen  am  Leherparoichym  ist  die 

Beherrsch  II  n  fr  der  Blutung:.  Das  durchschnittene  l/oberpewebe  blutet 
profus:  die  parenchymatöse  Blutung:  Ist  durch  foinprcssion ,  rmstechiino:, 
Glühhitze  zu  stillen.  Gef&hrlicber  ist  die  Blutung  aus  grossen  Venen  auch 
die  Qefahr  des  Luftehitrittes  Ist  hier  zu  beachten.  L&sst  die  Geschwulst 
eine  Stielblldang  zu.  so  ist  durch  Massenligaturen  oder  elastische 
Umschnurung:  die  Blutung  zu  beherrschen.  Nach  Abtragung  der  Geschwulst 
vor  der  Ligatur  werden  die  pressen  Gefässe  unterbunden  oder  umstechen. 
Die  übrige  Wunde  mit  der  Glühhitze  verscborft.  in  mehreren  Fällen  bereitete 
die  BrQchigkeit  des  Oeweties,  welches  beim  NShen  aosriss,  grosse  Schwierig- 
keit In  solchen  Fallen  wurde  mit  Erfolg  die  Tampon  ade  der  Wundfl&che 
mittels  angedrückten,  zur  Bauchwnnde  herausg:eleiteten  Jodoformgazestreifens 
angewendet  (v.  Bkrcm.^nx  ' '  i.  Einipemale  wurde  zweizeitig  operirt:  der  zu 
entfernende  Lebertbeil  wurde  durch  Nähte  extraperitoneal  fixirt  und  dann 
mltl^  elastischer  Ligatur  oder  mittels  des  Thermokaaters  abgetrennt  (LOokb 
Tricomi'-  .  Tilliianns*).  Auch  bei  den  einzeitigen  Operationen  ist  die  extra- 
peritoneale Lagerung:  der  Leberwundfläche,  beziehungrsweise  des  Schnür- 
stOckes  (von  Huchenkog^)  zuerst  angewendet)  sehr  zu  empfehlen,  weil 
dadurch  der  Gefahr  der  Nachblutung  wie  des  Gallenausflusses  am  besten 
vorgebengt  wird. 

Nach  einer  Zusammenstellung  von  Kusnbzow  und  Penski  i*)  sind  von 

21  FWlen  von  Leberresection  nur  4  gestorben. 

IV.  Auch  die  Verletzung:en  der  lieber  sind  in  neuester  Zeit  der 
ehimrgiachen  Behandlung  mit  Erfolg  zugänglich  gemacht  worden. 

Die  ungOnstigste  Prognose  haben  die  subcutanen  Zertrflmme- 
rungen  und  Zerreissungen  der  Drüse.  Dieselben  kommen  entweder  durch 
direct  einwirkende  Gewalt  ■  -  Quetschung:,  rflu  rfahrung:  zustande.  wol)ei 
die  das  Organ  deckenden  liippcn  brechen  künnt'u,  zuwcili'n  aber  auch  bei 
jugendlichen  Individuen;  nur  eingebogen  werden  ohne  Bruch  —  oder  sie  ent- 
stehen infolge  von  Stnrs  dnrch  Zerrelssnng  des  Organes.  Ausgedehnte  Zer- 
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trUmmeroiig«!!  oder  tiefgehende  Risse  führen  in  der  Regel  den  Tod  herbei 

durch  innere  Verblutung  und  Collaps.  Die  Mortalität  dieser  Verletzongen 
beträgt  nach  Edler*)  85,7''/o.  Von  9  aufeinanderfolgenden  Leberruptoreo, 
die  in  Quy's  Hospital  (Bryant  '-^)  zur  Beobachtung  kamen,  starben  sechs 
sebnellf  drei  Oberlebten  die  Vertetmaf  um  8,  7  und  9  Tage.  Ausser  deo 
unmittelbaren  Folgen  droht  noeli  das  Eindringen  von  Leberzellen  in 
die  Gefässbahn  und  Entstehen  von  Embolio  ^Hkss  »),  daselbst  die  Literatur 
darüber).  Bei  den  nicht  in  kurzer  Zeit  sterbenden  entsteht  infolg^e  des  Er- 
gusses von  Galle  und  Blut  in  die  Bauchhöhle  eine  Peritonitis,  welche,  falls 
die  Onlle  gesund,  ohne  Bakterien  war,  einen  «^ironischen  Charakter  annimmt. 
Durch  Punction  (s.  bei  Thibrsch  3)  6  Fälle,  von  denen  3  heilten;  temer 
Roux'"!  kann  dieser  Erj^tiss  zur  Heilung  gebracht  werden.  In  anderen  Fällen 
ist  secundär  die  Laparotomie  pemacht  worden  (Zolf.dziowsky  "'i,  SoxxEX- 
BURG '').  Auch  primär  ist  bald  nach  der  Verletzung  der  Baucbschnitt  ge- 
macht, nnd  die  Rlitwonde  der  Leber  tamponirt,  so  von  Zbidlbr**)  mit 
Brfolgf  vom  Verfasser  ohne  Brfolif.  Bei  Symptomen  von  innerer  Blutung 
nach  subcutanen  Lobervorlotzunpen  (Blässe,  schneller  kleiner  Puls.  Ohnmacht, 
Flüssigkeitsansaninilung  im  Baucb)  ist  der  Bauchschnitt  behufs  Blosslegung 
der  Leherwunde  und  Stillung  der  Blutung  durch  Tamponade,  Glühhitze  oder 
Naht  sweifelloa  efai  berechtigter  Eingriff,  der  bei  nidit  an  schwerer  Ver» 
letsung  Heilan^  herbeltflhran  kann.  Am  zweekmIssIgBten  Ist  ftote  Tamponade 
mit  Jodoformpaze,  die  zur  Bauchwunde  herausgeleitet  wird. 

Die  Mortalität  der  Leberschusswunden  betrßgt  nach  Edler 
5ö*y»,  die  der  Schnitt-  und  Stichwanden  35,4%.  Auch  hier  ist  die  zunächst 
drohende  Gefahr  die  der  Verblntnng,  in  «weiter  Linie  die  der  Baach- 
fellentzundung.  Es  ist  deshalb  bei  allen  Fällen  von  offener  Leberverletzung 
mit  Zeichen  innerer  Blutung  die  operative  Freilegung  der  blutenden  Stelle 
durch  Erweiterung  der  Wunde  oder  Anleg:un)2:  eines  neuen  Bauchschnittes 
angezeig^t.  Kleinere  Wundöffnungen  in  der  Leber  werden  durch  die  Naht 
geschlossen,  grössere  durch  Tamponade  mit  Jodoformgase.  Es  sind  in  den 
letzten  Jahren  vielfache  erfolgreiche  derartige  Eini^riffe  bei  offenen  Leber- 
verletzungen mitgetheilt  fs.  Literaturverzeichnisa).  Für  die  Prognose  kommt 
es  auf  die  Grösse  der  Verietzungr,  sowie  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen 
von  Complicationen  an.  Bei  sehr  ausgedehnten  Zertrümmerungen  (durch 
hydraalische  Sprengwirkong,  grobes  Oeechoss  oder  Schrot)  ist  Heilang 
nicht  zu  erwarten.  Oleichseitig^  Verletzung  der  grossen  Gefässe  oder  deren 
Aeste  (Vena  cava,  V.  portarum  etc.)  ist  ebenfalls  von  ungünstiger  Bedeutung, 
da  man  dieselben  nicht  genügend  freilegen  kann.  V^erletzungen  von  Magen 
und  Darm  erfordern  die  Naht  der  Perforationen  in  diesen  Organen.  Für  alle 
derartigen  Eingriffe  ist  es  von  der  grOasten  Wichtigk^t,  dass  vor  dem  BIik 
treten  von  Bauchfellentzündung  operirt  wird. 

Wenn  auch  dem  chirurgischen  Können  hier  wie  uberall  gewisse  Grenzen 
gezogen  sind,  so  lassen  doch  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  hoffen,  dass 
eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  Leberverletzungen  durch  geeignete  Eingriffe 
heillMr  sind. 

Literatur!  /.  Lebermbsceas.  *)  Fkntosi,  LeberknakheiteB.  n,  pag.  96.  —  *}  ÜBunt- 

MAS.N,  Viitniow's  Anhiv.  LVIII,  pag.  180  u.d  Ibid.  CII,  pag.  5riO  —  »'i  Da^Hh^t  .-iii^fiihrl 
Helerat  Ul>er  Mkuki.  Jimknez.  —  *•  Sacu»,  Die  Hepatitis  der  heissen  Länder.  LA.NGkXBteK  a 
ÄNhiv.  XIX.  -  ^>  l'Ei..  Ikrliiar  klin.  Wochennchr.  1890,  Nr.  34.  —  •)  Rombkro,  Lt-ber- 
abscess  bei  Typhus.  Ebenda.  1890,  pag.  9.  —  *)  IIki.m  ,  Deutsche  med.  Woclionschr.  18^1. 
paff.  1052.  —  •)  Rii.NVKaa,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  pa^- 8.  —  *)  KARrrui».  Dent«che 
med.  WochenBchr.  1886,  pag.  445.  —  •*)  Garrä,  Brüks' Beiträge  zur  klin.  Chir.  IV.  ISl.  — 
")  Lavioum,  Andi.  de  pbys.  i,  ^r.,  VI.  —  BnaAiu,  Th^  de  Pam.  1889.  —  '*>  Casa- 
TtAB,  de  Paris.  1886  (Zugtannenetelliiiig  von  4ß  VWen).  —  Scnovr,  Inaoir.-Dtsaert. 
Bonn  IStK).  —  Lalk.hstkiic,  Deutsche  nifd  Wochenschr.  1888,  pag.  682.  —  '*>  Roi  nAKn, 
Acad.  de  med.  22.  Februar  1887 ;  Semaine  med.  1887,  pag.  71.  —  ")  Zahcabol,  Conj^.  d« 
bM.  greos.  8.  April  1887;  Semalne  dM.  1887,  pag.  217.  —  **)  Ghaovk.,  Aoad.  de  »M. 
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7.  Mai  1889;  Semaine  med.  1889,  pag.  155;  Ibid.  1890  (Soc.  de  chir.  8.  .T.-tnuar  1890;  Acad. 
de  med.  21.  Jasoar,  4.  März,  22.  Juli  1890).  —  ")  Kabtulis,  Viuchow  s  Archiv.  CXVIII, 
pag.  97  and  TencUedeDe  MtUiflilaiigen  im  Centralbl.  f.  Bakteriol.  —  -*>>  Namr,  Amöben  bei 
Leberabscessen  etc.  Arbeiten  ans  der  ihir.  Univ. -Klinik  zu  Berlin.  V.  —  ")  .\.  FitAKNKKi,, 
LeberabiM!e«8e.  Deutsche  med.  Wochensclir.  18U1 ,  pag.  48.  —  **)  Maclkas  ,  The  Lum  ct. 
12.  Juli  187;{.  —  ")  Favreb,  Lancet.  1880,  I,  633  und  673.  —  ")  Pavy,  Med.  Timea  und 
Gaz.  1.S80,  U,  pag.  S41.  —  ")  L.  Tait,  The  sorgery  of  the  Liver.  Edinb.  med.  Joom. 
pag.  dUö  nnd  401.  —  ")  Edbiiohi.  ,  New- York  med.  Monataschr.  Febrnar  1891 ;  Verftuuidl. 
der  .Sect.  ol  Sargery  der  British  med.  assoc.  Briglit<<n  1887.  —  RKimaoLO,  Münchener 
med.  Wocbenadur.  1887,  pag.  34—35.  —  CcaacaiiAaa,  Tranmatiadlier  Lebenbacaas.  Ileatacbe 
KUnik.  1874,  49.  —  ROm,  Chimrgiwhe  Bebandhrng  dea  Lebernbaeeaaea.  Berliner  klia. 
Wochenschr.  1892,  .S9.  —  **)  Bielschowsky,  Einheimische  Leberabsce.-^se.  Inaug.-Disftert. 
Berlin  1893.  —  *')  VovwiacKBL,  Leberabscease.  Fr.  Verein,  d.  Obir.  Berlin,  12.  Nov.  1894; 
Berliner  Üin.  Weehenaetar.  1805,  pag.  419.  —  '*)  Soannnwmo,  Ebenda.  —  '*)  HmGaanaaiit 
Leberabsce».«!.  Inang.-Dissert.  Berlin  1894.  —  Pamtaloxi  ,  Traitement  des  abscds  Intra- 
hepatiques.  Arch.  provinc.  de  chir.  1893.  —  *^)  Zaxcabol  ,  Traitement  Chirurg,  des  Absens 
du  foie  etc.  Paris  1893,  Steinheil.  —  **)  ManminMi,  Cbimigiadhe  Behandlnng  der  Lebei^ 
kranlüieit.  Uaodb.  der  apec  Tiierap.  Ton  Pbneoldt  and  STurrztaa.  IV.  —  ")  MAaoirrm, 
Leberabseeaae.  Cliir.  AnnaL  (masiach).  1894,  pag.  401.  Kef.  in  ViBCHow  Hmsai'  Jahresber., 
piiU-  474.  —  **)  IIuLKE,  Med.- chir.  Transaction».  LXXVI.  Bursting  of  a  large  hepatic  ab.tc.e»s 
into  tbe  peritoneal  aac  etc.  —  Hamwu,  Amöben-Dyaenterie  and  Leberabaceaa.  Wiener 
klio.  Weebenaehr.  1896, 8.  —  '**)  Hmvia,  Dentaebe  Zeitacbr.  t.  Chir.  XLI,  458.  —  **)  Sbhduhi, 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XL,  pag.  404.  -  *'>  Langenblch.  Chirnrgie  der  Leber  nnd  Galleu- 
blaae.  Deotache  Clür.  1894,  45  c,  1.  UiUIte  (neueste  und  umfassendste  Bearbeitung  des  Gegen- 
atandea).  —  **)  Maro  Bonaiw,  TnberankMt  dtaetae  el  the  Uver.  Leaoet.  19.  Januar  1895.  — 
♦•)  pFTKar.  St^Tilite  du  pus  des  abaote  da  foie.  Bull,  et  m£m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris. 
XVII,  pag.  39.  —  FoNTAw,  Ibid.  XVII,  778:  XVIII,  561.  —  *«)  Lablo.no,  Diagn.  et 
traitement  des  absces  du  foie.  Paris  1893  (Literatur).  —  *h  Moty  ,  Hull.  et  in^m.  de  la  aoe. 
de  chir.  de  Paris.  XVIII,  643.  —  *")  Tupfikb,  Ibid.  XVIII,  pag.  614.  —  *»)  Lbobaito,  Snr 
denx  cas  d'absces  da  foie  chez  l'enfant.  Bnll.  de  l'acad.  de  med.  XXXII,  31.  —  *''")  Cuarlb8 
MoBToK,  Lancet.  12.  Miü  1894.  —  *')  Rkxdl'  ,  Absces  du  foie  :i  pu.s  »terile.  Mercredi  mid, 
18d4,  —  ")  ScHwneBB,  Leberabaeeaae  nach  Dysenterie.  Wiener  med.  Preaae.  1894i  31.  — 
**;  VaiToiiaa,  Uepatie  abaeeaa.  Amer.  med.  Newa.  15.  September  1894.  —  **)  Vunmaa,  Brit. 
med.  Joum.  31.  März  1894.  -        WYt^MAs.x  und  Giuppelisg  ,  Berliner  klin.  Wochenschr. 

1894,  Nr.  13.  —  **)  Gaimi ,  Leberabscess  and  Longenabacess  mit  Protosoen.  Aroh.  I.  klin. 
Chir.  48.  —  Smirai,  Chir.  Annal.  (ruiiaeh).  1^,  pag.  906.  Bei.  in  Vnooow-HnwQH* 
.Iahre?<her.,  pag.  474.  —  *■)  Cdbhow,  Lancet.  4.  Mai  1895.  —  XicAün ,  Bull,  de  la  soc.  de 
chir.  de  Paris  .').  December  1894.  —        äTaiMTOAL,  Württeraberger  med.  CorreHpundenzbl. 

1895.  —  *')  BoLo<iH88i,  Bnll.g^n.  de  Thömp.  1895,  42.  Livre.  —  ")  Clabkk,  Practitioner. 
October  1893.  —  *»i  v.  Linoen,  St  P.  fcrsbaijer  med.  Woehenacbr.  1894,  Nr. 27.  —  «*)  Bnn», 
Deutsche  Zeitschr.  I.  Chir.  XL,  pag.  163. 

//.  LeberecbinokokkeiA  *)  Lahoubuch,  Chirnrgie  der  Leber  und  Gallenblase.  Deutsche 
Chir.  1894,  4öe.  —  *)  F.  Kbaobb,  ▼.  Vouian'a  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  325.  —  ')  Madb- 
tmo,  Bdtrlge  nr  Lebte  iron  der  Eebbioeoeeittkrankhelt.  Stuttgart  1885.  —  *)  Issabl,  Ver- 
handlungen der  deutschen  Gesellscb.  für  Chir.  1S79.  —  *)  Isbakl  ,  Deutsche  med.  Wm  Iim- 
schriU.  1890,  pag.  3.  —  °)  Oabu^,  Bbdhs  Beitr.  z.  Chir.  IV,  pag.  181.  —  ^)  Uütbbbock, 
Dentaebe  Zeltaehr.  f.  Cbir.  XX.  —  ')  8cm.ioTaDAnL  (Lnronujni),  Areh.  f.  klin.  Gbir.  XXXIU, 
pag.  2fJ2.  —  *)  Sämoeb,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1877,  pag.  I.')5.  —  Landai  ,  Verliand 
laugen  der  deutschen  Gesellsch.  für  Cbir.  1882.  Landau,  Berliner  klin.  Wochenschr.  188U, 
Nr.  7  und  8.  Labdau,  Vortrag  im  Verein  IQr  innere  Med.  zu  Berlin.  1886,  XI.  —  ")  KOna, 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir  XXXI.  —  ")  3lADELt.NO,  Chirurgische  Behandlung  der  Leherkrank- 
heiten.  ii.indb.  d.  spec.  Tiierap.  IV,  Jena,  Fischer.  —  uk  Matteis,  Kystes  ä  echinocoques 
mnltiloc.  Diaaert.  'm;ui^^.  Genf  1890.  —  ^*)  Blebkeb,  Eflolfder  Sublimatmelbode.  Gorrespondenzbl. 
für  Sehweiaer  Aerztc.  1894,  6.  —  '*)  Debovs  et  8ouroin.T,  Leberechinoeoeeos  geplatat  in  die 
BanebliOfale.  Semaine  mM.  1894,  59.  —  ")  Ascnorr,  8nbphren.  Echinokokken.  MOnehnier 
med.  Wochen~i  lir  1895,  4  und  ö.  —  Dei-aoe  ,  Chir.  du  foie.  Annal.  de  la  soe.  belg.  de 
chir.  1895,  8  und  9.  —  Pamtaloki,  iCyste  hydatique  du  foie ;  Kesection  partielie  du  foie. 
Areb.  pror.  de  cbir.  1895,  Nr.  6.  —  ftoon,  L*Union  mM.  1895,  21.  —  **)  BnAOLT,  Boll, 
de  la  -nc  tl,  chir.  de  Paris.  18?)4.  3.  —  ")  Cui  ücu.  St.  Bartholomew's  hosp.  Report.  XXIX.  — 
">  Uabiwig,  New  York  med.  Kecord.  28.  Juii  1894.  —  ")  Johks,  Lancet  7.  April  1894.  — 
**>  ScaACDBiH,  Beittaer  Min.  Woeheatehr.  1894, 18.  —  '*)  Traon,  Brlt.  med.  Jonm.  90.  Jannar 
1804.  —  ")  ScTiü.ssLKR,  FcHtschrift  für  Bii.lkoth.  ••Stuttgart  1892.  (Das  neue  Bili.koth'scIic 
Verfahren  zur  Hctiandlung  intraperitonealer  Echinokokken.)  —  *')  Boaxorr,  UeUer  Behand- 
lung des  Echinococcus.  Cbir.  Annal.  (ras-sisch;  is  ii.  pag.  372.  Kef.  in  VmCTow -Hiitb<  n"  .lahresb. 
1894.  pag.  473.  —  Bbckhaus,  Exstirpatiou  des  Lebcrechinococcus.  Festschr.  des  ärztl. 
Vereins.  Reg.-Bez.  Arnsberg.  1894.  — -  *")  Scuwabtz  ,  Cyste  hydatique  pedicule  du  foie.  Ex- 
stirpatioD.  Guerison.  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  ehir.  de  Paris.  XVIII,  pag.  363.  —  **)  Fac.i  e  r. 
Esatirpation.  Jonm.  de  med.  de  Bordeaax.  1893.  —  **)  V.  CnocQoat  Pragrte  m6d.  1893, 
Kr.  31—31.  —  ")  CaooQi»  Iiis,  lUd.  86—87.  —  *0  Ftunr,  Traltemeirt  dea  Kjateabydat. 

«— I  aaqrdayadla  4w  im.  Hsllkad«^  8.  AaO.  zm.  20 
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du  foif  [lar  l:i  poni  ti-  ii  Hall,  et  nn'iii.  de  la  Roc.  de  chir.  de  Paris.  XIX,  pag.  150  (Trwles- 
fall  nach  iSublimatiniection).  —  '*)  Vallas,  Prov.  mid.  Jooru.  1893i  Nr.  14.  —  **)  Uausocuv, 
Ball.  «(  mim.  de  Is  eoe.  de  ehtr.  de  Pule.  XIX,  paff.  829.  —  *^  ICasciiavd.  IMd.  XIX. 
pag.  172.  PrrpK,  Fr.  Verein.  (!.  Chir.  Herlin.s.  12.  Nov.  1894  ;  Dentsche  nifl  Wochi-n.vhr. 

18ilö.  V.  Bd.,  pag.  71.  —  **!  Mehwkuke,  Echinucoccus ,  welcher  sich  durch  die  Gallenwe|fe 
öffnete.  Bonmi's  Kr.-H.  Zttf.  1805.  Nr.  2  (rnsdaell).  K<-f.  in  C«ntralbl.  f.  Chir.  jtag.  — 

*•)  Britcrjonkr,  Ibid.  lief.  ibid.  —  Wkchhelmafw,  Lieber  profusen  G<iHetiau8fluflfl  bei  op^ntiv 
eröffneten  Leberechinokokkeneysten.  Beiträge  mecklenbnrgiucher  Aerzte  etc.  1885,  pa<f.  2üi\. 
Enckc.  —  *')  Pozzi,  G.iz.  med.  de  Paris.  10.  Jnni  1888.  —  **)  Tkbbikr.  Bnll.  et  mim.  de  la  «oc. 
de  cbir.  de  Paria.  27.  Mai  188ö  and  Februar  1886.  —  **)  Bichslot,  Berne  de  ehir.  18H6.  ~ 
**)  BaocBttT,  Rffoma  med.  1887. 

///.  I.choracschwülste.  ')  Könio,  Lehrbncb  der  CSUmrgie.  188'.»,  jutr.  22:?  —  Poa- 
riOK,  ')  Waomeb,  *)  Lauustsiii,  TiLutAini«,  lU.  Congr.  der  deatschcn  Geselliwta.  für  CMr. 
Verhaadlnofen.  I,  pag.  90.  —  *)  Hocnmao,  Wiener  kltat.  Wooheniebr.  1890,  Nr.  12  and  62 
i.Xi  uEttT).  —  ')  LCiKK,  Centnilbl.  f.  Chir.  p.ig.  115.  —      Glück,  v.  Laxoexueck's  Arch. 

I.  klin.  Chir.  XXIX,  pag.  139.  —  ^)  Madki-lnu,  I.  c.  —  **)  Bastiamelli  .  La  Diagno^i  e  la 
Terjipia  rhirurgica  del  legato  candato.  —  "»  Jamk»  Israel,  ExHtirpation  eine«  primSrvn 
LeberHarkom».  Deutsche  iin-d.  WoehcnHchr.  IHIM.  'M.  —  ")  Truomi.  Hesezione  di  tatto  il 
lobo  sinistro  del  legato.  Ii  I^olidinico.  Miirz  1H'J4.  —  ")  Pk.'«.sky  und  KussErzorF,  L'eber 
Leberresectlonen.  Chir.  Bote  (rassisch).  Ref.  In  VinCBOW-HlBeeB's  Jahresber.  1894  ;  CentralbL 
I.  Cbir.  1894,  978.  —  ")  KCmmkll,  Exstirpation  eines  LelierMrlLonu.  Uambufer  ärztl.  Ver. 
16.  Oetober  1894.  —  ")  W.  Kern,  On  resection  of  tlie  liT»r.  Boston  med.  Jonm.  1892. 
pag.  405.  —  ")  E.  V.  Bkboiiann,  Zur  Ca.suistik  der  Leberchirargie.  22.  Congr.  der  dcut^cht-n 
Oeocllscb.  f.  Chir.  Verhandinngen.  1893.  Bericht  I,  (»und  II,  218;  Ibid.  Tbl.  1,  pag.  6fi. 
Diaensaiea:  ")  W.  MOtuBf  Fniramcv  Scbhidt,  BAnonutwnn,  CSnunr  (Scmunr),  KOno, 
KüsTKu.  —  '"i  V.  Ki-T  i.sBOO,  Wiener  med.  \Vochenf»<  hr.  189!?,  Nr.  1.  —  Tekruxoh,  BoU. 
et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  1891,  pag.  851.  —  **)  Baykb,  Groase  Lebercyate.  Prager  med. 
Wochenscbr.  1892,  Nr.  58.  —  **)  O.  R.  Scsmidt,  Dentsche  med.  Wochenscbr.  189B.  Nr  8.  — 
*-)  .J.  K.  Konmrs ,  Ueeent  experience  wlth  tnmours  nf  tlic  üver.  .Anier.  Jonm.  <if  th.- int-d 
Science.  December  1894.  —  ")  Rosksthal  ,  Exstirpation  einer  Neubildung  aus  der  Leber. 
Gaz.  lekarska.  1893,45.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.  1891,  pa^'.  257.  —  LeberschnOrlappeo: 
**)  V.  Hackrb  (Biluioth),  Wiener  med.  VVochenschr.  188H ,  pag.  14  und  15.  —  •*)  TscBn- 
■iNo,  Centralbl.  f.  Chir.  1888,  pa^;.  42G.  —  '*)  Lamorhbuch,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1888, 
Nr.  3.  —  Lakoembdcb,  Deutsche  med.  Woohenschr.  1890»  Nr.  68.  —  '0  Richilot,  Fixa- 
tion du  foi«  deplaci.  Gas.  des  böp.  1893. 

JV.  Lebeiverhtgungm.  *)  L.  MATSBt  Die  Wunden  der  Leber  nnd  OaUenMas«. 
Manchen  1S72.  —  ')  Tuiehm  h.  Vi  rliandl,  der  dentsehen  Gesellsch.  für  Chir.  1879,  1,  pag.  117.  — 
£i>LS8,  V.  Lamoxmbkck's  Arch.  f.  klin.  Chir.  XXXIV,  pag.  343.  —  *)  Ubabl  (Adlbbi,  Fr. 
Vereltt  der  Chir.  BerUns.  13.  Jnli  1891.  ~  •)  BoBmannr,  Centralbl.  f.  Chir.  1887.  — 
*)  Bauns  nodGanalb,  Hhi  ss'  Reitr.  zur  klin.  Chir.  TV.  •)  Köiitk.  v.  I^KKOMAirn,  Klin.  Vortr. 
Nr.  40,  pag.  2.  —  •>  .Sjn.nknbijro,  Fr.  Verein,  der  Chir.  HerlinH.  14.  .Miirz  1892.  —  *i  Heäi 
(Heldelberg),  Traumatische  Leberruptur.  Vircuuw  s  Archiv.  CXXl.  —  '  ■  Tillmasxs,  Kxp.  ri- 
mentelle  und  anatonii»ehc  Unter8Uohun<.'en  Uber  Wunden  der  Leber  und  Niere.  Ebenda. 
LXXVIII,  pag.  437.  —  »'»  Dillmkr.  \.  Laxoknbkck  Arch.  f.  klin  Chir.  XXXVUI.  pag  769.  — 
'*)  Glück,  Et»enda.  XXIX.  pag.  139.  —  ")  Brexskk,  Leberschn.ss.  Wiener  klin.  Wochenaehr. 

1892,  Nr.  Ib.  —  Jblk»,  Jonm.  of  Amer.  med.  assoc.  XIX,  Nr.  6.  —  **)  Smits,  Tiidschr. 
▼oer  Geneesknnde  roor  N.  Indie.  XXXITI,  Heft  !,  —  *•)  PosmisKT,  Fünf  geheilte  Leber- 
•tlchverletzunx'en.  Sp;\llanzoni  1H'.»2.  Fase.  10  — 12.         ")  Amavtk.  Kifonii;»  med.   29.  Juli 

1893.  —  ")  OcaaxKB,  Chicago  clin.  revicw.  Januar  1893.  —  Zolbdciowski,  Traumatisch« 
Lebermptnr.  Gas.  lekarska.  1894,  Nr.  38.  —  ■«)  Vaixas,  Prov.  m4d.  1804,  Nr.  46.  —  **)  Oan. 
Hanir»'"!  wnnnd  of  the  üver.  L.ancet.  2.  .Tnni  1Ki»4.  —  ")  Zeiplkr,  Drei  Fälle  traninati<eh.  r 
Lebervcrletzungcn.  Deutsche  med.  Wochennchr.  1894.  Nr.  37.  —  **)  Schlattkr  {Kröslkis;. 
Zwei  FiUe  von  Leberverletzuog.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Zürich  ;  Correspondensbl.  fir 
Schntizer  Ai  rzte.  18!).'),  Nr.  4-  —  ")  Tannhai  skr  Hsraki.),  Stich-.^ehnittverletzun^jen  der 
Lel»er.  Inruix -1  >i."*^ert.  Herlin  1H',»2.  —  *'i  Thdmas  ürvant,  Kupture  of  the  liver.  Laocet. 
9.  November  IH'.ly.  ~-  -«i  Kot  x.  (Jaz.  des  höp.  1895,  Nr.  83.  —  =')  v.  Beck,  Dentsehe  med. 
Wochenscbr.  1894,  Nr.  39.  -  SBasHiM,  Cbir.  Annal.  (ruaalBeb}.  1894.  Ret.  in  Vibcbow- 
HiBSCH*  Jahresber.  1894,  II,  pag.  476.  K<.rif. 

Leber  (Krankheiten)  —  vergl.  ausser  den  folgenden  besonders  auch 
die  hierher  gehörigen  frQheren  Artikel:  Echinococeus-Krankheit,  Fettleber, 
Gallensteine,  Gallenwege,  Icterus  n.  s.  w.  —  sowie  temer  Pfortader, 
PylephlebiUs. 

Lcberabscess ,  Hepatitis  suppurativa  war  schon  im  Alterthame 
(Hii'r()KH.\TES-''i  bekannt.  Derselbe  l^oinmt  in  den  Tropen  häufig:  zur  Beob- 
achtung, während  er  in  der  gemässigten  Zone  eine  relativ  seltene  Erkran- 
kiiiig  Ist  BÄittiwPRUiiQ«)  fand  in  den  Protokollen  de«  Berliner  pathologischen 
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Leberabscess.  Eine  einslge  grössere  Endemie  wurde  in  unseren  Breiten 
beobachtet,  nämlich  von  ScBMlDTMAMN nm*8  Jahr  1830  in  dem  hannover- 
schen  Orte  Melle. 

Aetiologie.  Bei  nnserer  jetzigen  Kenntnisa  vom  Wesen  der  Eiterung 
mfiesen  wir  aDDehmen,  daaa  das  Anflreten  von  LeberabteeBeen  in  den  meisten, 
wenn  nicht  in  allen  Fällen  gebunden  ist  an  das  Eindringen  entziin.Ianga- 
erregender  Mikroorganismen  in  das  Lebergewebe.  Kindringen  aber  können 
die  Mikroorganismen  tbeils  direct  von  aussen,  theils  auf  dem  Wegoder  Gallen* 
gänge,  der  Lymphbahnen  oder  des  Bintstromes.  In  vielen  Fällen  gelingt  es 
Dicht  die  Bintrittspforte  sowohl,  wie  nach  den  Weg,  anf  dem  die  BntsOiH 
dnngserreger  in  die  Leber  gelangt  sind,  zu  erweisen.  Solche  F&Ue  werden 
als  epontane  oder  idiopathische  Leberabscesse  bezeichnet. 

In  Europa  ist  das  Auftreten  dieser  spontanen  Abscesse  äusserst 
•alten,  abgesehen  von  Pertenen,  welche  die  Anlage  aus  den  Tropen  mit- 
gebracht liaben.  **)  In  den  Tropen  dagegen  ist  der  Idiopathische  Leberat»scesa 
e^ne  recht  häufige  Erkrankung,  deren  Erforschung  wir  besonders  Baly 
Bldd  Haspel  Maclran  ^%  Morhead  I^oims'"),  Sachs'*)  und  Warixg 
verdanken.  Der  tropische  Leberabscess  findet  sich  sQdlich  vom  45°  n.  Br. 
in  allen  Brdtheilen,  besonden  hiafig  in  Abesslnien,  Algier,  am  Senegal,  auf 
St.  Helena;  in  Ostindien,  Ceylon,  Java;  in  Mexico,  Martinique  und  Caiennei 
Vorwiegend,  wenn  auch  nicht  aussohlieeslich,  gelangt  er  in  niederen  Ebenen 
and  im  Anschluss  an  die  Rogenperiode  zur  Keobachtung. 

Dieser,  tropische  Leberabscess  kommt  nur  unter  gewissen  Vor- 
winetiungen  aur  Entwidmung.  Br  liellllt  nftmlicb  nach  den  Qbereinstim- 
menden  Borlehten  almmtUeher  Autoren  nur  Burop&er  oder  soldie  Elngebo- 
r<'no ,  die  europäische  Lebensweise  angenommen  haben,  und  zwar  besondern 
Mfinner  im  Alter  von  .30-  50  Jahren,  l^pschuldigt  wird  die  Ijebensweise 
insofern,  als  infolge  des  reichlichen  Fleisch-  und  Alkoholgenusses,  sowie 
dofoh  alisuoharle  OewOne  und  durch  den  Gebrauch  drastischer  AbfQhr- 
mittd  eine  Leberhyper&mle  entttOnde,  welche  snr  Hepatitis  disponire. 

BezGglich  einer  specifischen  Ursache  hat  man  nun  beobachtet,  dass 
der  tropische  Leberabscess  zuweilen  im  Anschluss  an  Malaria,  häufig  aber 
in  Anschluss  an  die  tropische  Dysenterie  **•  *')  zur 

BntwidElung  kommt,  und  man  hat  ihn  mit  dieeen  lieiden  Krankheiten  in 
nnftehllehen  Znaammenhang  bringen  wollen.  Bei  der  Malaria  liat  man  die 
Plasmodien,  bei  der  Dysenterie  die  Amoeba  coli  (s.  I,  pag.  497)  verant- 
wortlich gemacht  für  das  Knt stehen  des  Leberabacesses.  Besonders  über 
den  ätiologischen  Zusammenhang  von  Dysenterie  und  Leberabscess  ist  viel 
«eetritten  worden.  Aufteilend  ist>  dass  oft  beide  iCraakheiten  in  gleicher 
Zeit  iMiI  einem  und  demsellien  Individuum  sur  Beobachtung  kommen.  Von 
den  Autoren,  die  sich  eingehend  dieser  Frage  gewidmet  haben,  will  Büdd**) 
den  Leberabscess  als  Folgekrankheit  der  Dysenterie  angesprochen  wissen, 
während  Hasfbl^^)  annimmt,  dass  es  sich  hier  um  eine  zufällige  Combina- 
tion  liandelt  KAnTCUS*')  in  Alexandria,  der  sieh  besonde»  das  Studium 
der  Amoeba  coli  angelegen  sein  Hess  (s.  Centralbl.  f.  BakterioL  1891,  IX, 
Nr.  11),  hat  dieselbe  in  über  600  F'ällen  von  Dysenterie  ausnahmlos  ge- 
funden, ebenso  hat  er  sie  In  den  dysenterischen  Leberabscessen  theils  allein, 
tbeils  sich  anderen  Bakterien  vergesellschaftet,  nachweisen  können;  da- 
gegen vwmlsste  er  sie  In  den  Leberabseessen,  welche  mit  DysentMie  nielit 
combinirt  waren.  Kartdlis  nun  nimmt  an,  dass  diese  Amöben  ^e  Erreger 
der  Dysenterie  seien ,  der  Leberabscess  aber  entstehe  erst  durch  gewisse 
von  den  Amöben  verschloppte  Bakterien.  Für  die  Fälle,  wo  im  P^iter  sich 
keine  Bakterien,  wohl  aber  Amöben  finden,  supponirl  er,  dass  auch  hier 
Bakterien  die  Ursache  seien,  dass  •  al>er  spftter  die  Bakterien  von  d» 
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Amöben  aufgenommen  und  verdaut  worden  seien.  Langenbuch")  hinges^en 
stpllt  die  Hypothese  auf,  dass  die  Bakterien  den  acut-entzQndlichen,  unter 
schweron  Allfj:eiiieinerscheinungen  auftretenden  Lehorabscess  verursachen, 
wäbrend  die  Aiuüben  die  unvermerkten,  durch  langsame  Lebereinschmelzung 
eDtstebenden  AboeeBM  henrorraren. 

Zu  hetosen  aber  ist,  dass,  aneh  wenn  wir  die  Dysenterie  als  Ursache 
gelten  lassen  wollen,  in  den  Tropen  noch  viele  Leberabscesse  sich  finden 
ohne  voraufgegangene  Dysenterie,  und  dass  wir  solche  Ahscease  vorl&ufig 
noch  als  idiopathische  zu  bezeichnen  uns  be:]uemen  müssen. 

In  nneeren  Bretten  sind,  wie  geeairt,  dieee  spontanen  Lebenbeeeeae 
äusserst  selten,  viel  häafiger  sind  die  secundftren  Leberabsceate,  welefae 
entstehen  durch  Eindringen  von  Mikroorganismen  theils  direct  von  aussen, 
tbeils  auf  dem  Wege  des  Lymphstromes  von  benachbarten  Entzündungs- 
herden her,  des  weiteren  im  Anschluss  an  Fremdkörper  und  Parasiten 
auf  dem  We||;e  der  Oalleafb^  oder  dea  Blntatromea,  snm  Sehloaa  dnrdi 
fimbolie. 

Die  Entstehung  eines  Leberabscesses  in  directem  Anschluss  an  eine 
die  Bauchdecken  perforirende  Wunde,  welche  den  Entzündungserregern  als 
Eingangspforte  diente,  ist  ein  äusserst  seltenes  Ereigniss;  dahingegen  wurde 
Im  Anaehlnaa  an  eine  anbcntane  Leberrvptnr**' *■)  die  BotwieUnng  ▼<»■ 
Leberabscessen  mehrfach  beobachtet;  hier  ist  wohl  anannehmen,  dass  daa 
zertrümmerte  (iewe])e  auf  dem  Wege  des  Blutstroraes  oder  durch  Vermitt- 
lung der  Gallengänge  inficirt  wurde.  In  seltenen  Fällen  trat  ein  Leberabsoess 
auf,  wenn  Fremdkörper,  sei  es  von  aussen  oder  vom  Magen  oder  vom 
Blinddann  ana  fai  die  Leber  elngedrangeo  waren.  So  tend  Watsch**)  efana 
Nadel.  BblI^gb*)  ein  Strobhalmatflek,  WBTTBitoitBBir*i)  eine  Fleehgrite  im 
Leberabscess. 

Die  Bildung  eines  Leberabscesses  durch  Fortpflanzung  einer  eiter^fMi 
Entzündung  benachbarter  Organe  (vermittels  des  Lymphstromes)  auf  die 
Leber  wurde  nur  in  ▼ereinaelten  FAUen  beobachtet,  und  swar  bei  Uloos 
ventriculi,  duodeni,  bei  Carcinoma  ventriculi  und  bei  Nierenabsoeas. 

Durch  Vermittlung  der  Gallengänge  ent.standene  eiterige  Hepatiti- 
den  **■  und  Leberabscesse  finden  sich  bei  katarrhalischer  oder  eite- 
riger Cholangitis,  sowie  besonders  bei  Oallenateinen,  während  bei  Paraaiten 
die  Oallenginge  mit  dem  Blntatrome  ala  Bintrittawege  eonenrriren.  So  fand 
man  Spulwurmer  welche  durch  die  Gallenwege  in  die  Leber  eingedrungen 
waren  und  einen  Abscoss  verschuldeten.  W^ahrscheinlich  auf  demselben  Wege 
dringen  die  Coccidien  ins  Lebergewebe  ein.  Podwyssozki  dem  wir  hier- 
über eingehende  Untersuchungen  verdanken,  botont,  dasa  die  Coccidien  aidi 
besonders  bei  dem  leheinbar  idiopathiachen  und  mit  oirrhotischeo  ProesaasB 
im  Lebergewebe  ein  hergehenden  Leberabscess  finden. 

Tielegentlich  kann  auch  ein  Echinococcus*)  zum  Leberabscess  führen, 
sei  es  indem  sein  Inhalt,  sei  es  indem  das  umgebende  Lebergewebe  ver- 
eitert, wie  wir  einen  Fall  mit  letalem  Ausgang  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatten.  Auch  Aktinomyoea,  auf  dem  Wege  dea  Bintstramea  durah  BmboUe 
verschleppt  oder  von  den  Lungen  her  dureb  daa  Zwerohfell  etnirawaaderti 
wurde  bisweilen  als  Ursache  beobachtet. 

Alle  diese  Fälle  aber  sind  verhältnissm&ssig  selten.  Die  Mehrzahl  der 
bei  nna  zur  Beobaehtung  gelangenden  Leberabsceaae  afnd  emboliaehen 
Ursprüngen,  d.  Ii.  die  BntiQndungaerrefer  wurden  von  einem  an  irgend  «hier 
Körpersteile  befindlichen  InfeeUonaharde  auf  dam  Wege  dea  Blntstromea  in 
die  Leber  verschwemmt. 

Dreierlei  sind  nun  die  Wege,  auf  denen  diese  Embolie  zustande 
kommen  kann,  nlmlieb  an!  dem  der  Vena  portae,  der  Arteria  and  der 
Vena  hepatlca. 
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Der  erste  Weg,  nimllch  das  Eiadringea  durch  die  Vena  portae  von 
deren  Wurseln  her,  ist  reelit  Untlgr«  s.  B.  bei  Mairendarmkatarriieii,  Oastrltia 

phlegmonosa,  Typhus,  Dysenterie  (s.  tropischer  Leborahscess),  Paratypblitis, 
bei  hochsitzendc'n  Geschwuren  und  Carcinomen  des  Rectum,  des  weiteren 
bei  Milz-  und  Pankreasabscessen. 

Der  swefte  Weg,  vermittels  der  Arteria  hepatica,  ist  wohl  der  h&ufigsle. 
Das  Biodringen  der  Eitererreger  bei  pntrider  Bronchitis,  Lnngengangrin 
und  ulcerOsor  Bndokarditis  auf  dem  Wege  der  Arteria  hepatica  in  die  Leber 
ist  an  sieb  verständlich;  viel  discutirt  wurde  dagegen  das  Ztistnndekommen 
der  bei  Pyämie  häufig  zu  beobachtenden  Embolien,  welche  von  bliterungen 
Ib  peripheren  KSrpertheilen  stammten,  d.  b.  die  Frage:  wie  kommt  der 
Bmbolo«  durch  die  LnDgencapülaren  in  den  grossen  Kreislauf  und  wamm 
bleibt  er  in  den  Lebercapillaren  stecken? 

Einmal  nahm  man  an  dass  zunächst  ein  embolischer  Lungennbscess 
eotätünde,  der  dann  seinerseits  die  Leberembolie  veranlasst;  des  weiteren 
wies  VmcHOw  nach,  dass  biswtflen  bei  Pyämie  unabhängig  von  dem  prl- 
mlren  InfecUonsherde  die  Leberembollen  von  vereiterten  Thromben  der 
Beokenvenen  (Plexus  vesicalis)  und  des  Mesenteriums  stammen.  Im  Allge- 
mpinpn  ist  man  jetzt  aber  der  Ansicht,  dass  ein  winzifros  Conglomoraf  von 
Bakterien  oder  einzelne  einem  Blutkörperchen  anhaftende  Bakterien  die 
Lmigencapillaren  passlren  können,  dass  diese  dann  iedooh  in  den  Captllaren 
der  Leber  and  Niere  stecken  bleiben ,  da  diese  Capiilaren  verengt  sind  in- 
folge parenchymatöser  Schwellung  der  Organe.  Parenchymatös  geschwellt 
aber  sini  die  Organe,  da  es  sich  um  fiebernde  oder  gar  py&mische  Patienten 
bandelt. 

In  Parentbesi  sei  hier  bemerkt,  dass  das  frOber  viel  betonte  Auttreten 
▼mi  LeberabscssBSB  bei  eit«rnden  Kopfverletzungen     kebiesfalls  so  hialig 

ist,  dass  ihnen  eine  besondere  klinische  Bedeutung:  zukäme.  ^'^} 

Bezüglich  des  dritten  Weges,  des  Auftretens  von  Leberembollen  aus 
der  Vena  cava  her  durch  die  Vena  hepatica  (»rückläufige  Embolie«  ist 
viel  gestritten  worden;  die  einen  Autoren  halten  die  Möglichkeit  derartiger 
rflckUufiger  Embolien  fUr  ausgeschlossen,  andere  nehmen  sie  auf  Grund 
experimenteller  und  klinischer  Studien  als  vorlippond  rln.  Jedenfalls  aber  wird 
diese  Art  der  Embolie  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  eintreten  können. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Histologie  des  Leberabscesses  ist 
besonders  durch  Virchow  Klbbs**),  KOstBr*0  und  R.  Haibr«*)  erforscht, 
▼on  denen  die  ersteren  beiden  den  Beginn  des  Processes  in  einer  Schwel* 
lang  und  Trübung  der  Acini  sehen,  die  letzteren  jedoch  in  einer  Rundzellen- 
ansammlung im  interlobulären  Hindegewebe.  In  beiden  Fällen  tritt  dann 
secandär  eine  Erweichung  der  betroffenen  Partien  auf,  welche  sich  im  wei- 
teren Verlauf  auf  das  umliegende  Gewebe  fortsetst  Der  einmal  entstandene 
Abseess  vergrössert  sieb  durch  fortschreitende  Einschmelsung  des  wand- 
ständigen Lehergewebes  mehr  urd  mehr.  In  manchen  Fällen  begrenzt  sich 
später  die  Entzündung  und  der  Abseess  schliesst  sich  durch  eine  pyogene 
Membran  ab,  in  anderen  kommt  es  zu  einer  sogenannten  sequestrirenden 
Eiterung,  durch  welche  grdssere  oder  kleinere  Stücke  des  Lebergewebes 
nekrotisch  abgestossen  werden.  Hlufig  brechen  die  Abscesse  in  der  Nach- 
barschaft durch,  sei  es  nach  aussen  oder  in  den  Majren  oder  Darm,  sei  es 
in's  Peritoneum,  in  s  Nierenbecken,  in  die  Pfortader,  in  die  Vena  cava, 
Pleura Pulmo  oder  ins  l'erikard. 

Die  Grösse  der  Abseesse  ist  sehr  variabel,  in  AosnahmsnUIen  kann 
fast  die  ganse  Leber  in  eine  Abscesshöhle  verwandelt  sein.  Fälle,  in  denen 
sich  bis  zu  zwei  Liter  Eiter  und  darüber  fanden,  sind  mehrfach  beschrieben 
worden;  zumal  die  tropischen  Abscesse  können  eine  derartige  excessive 
Grösse  erreichen. 
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Der  In  den  gn^ueren  Abeeessen  enthaltene  Eiter  ist  meist  rahmlgv 

g^lbweiss,  selten  bräunlich  oder  gar  kaffeesatzartfg:.  In  einer  geringen  Zahl 
ist  der  F^iter  fötid  und  in  sehr  seltenen  Fällen  findet  sich  Gasentwicklung 
in  der  Höhle,  sei  es  durch  Einwanderung  von  Fäulnissbakterien  oder  infolge 
von  Communication  mit  der  Lunge. 

BexOglieh  des  Sitses  der  Abscesse  ist  to  betonen,  dass  dieselben  gaas 
flberwiegend  häufiger  im  rechten  als  Im  linken  Lappen*'  "**'^')  sich  finden, 
sowie  dass  die  eonvexe  Flftohe  gegen  die  eoneave  entschieden**)  bevor- 
xugt  ist. 

Die  Zahl  der  im  Binselfalle  aaftreteadea  Leberabseesse  betreiffend  ist 
der  fOr  die  operative  Therapie  wichtige  Sats  tu  betonen,  dass  die  pyloilsch 

metastatischen,  sowie  die  im  Gefolge  von  Cholecystitis  und  Cholangitis'^) 
entstandenen  L^berabscesse  meist  multipel  auftreten,  während  die  tropischen 
meist  in  der  Einzahl  sich  finden. 

Der  Verlauf  der  Leberabseesse  Ist  in  erster  Linie  bedingt  dnreh  die 
Onindiirankheit;  ein  einheitUehes  Krankheitsbild  ist  nieht  su  geben.  Die  grosse 
Mehrzahl,  besonders  die  tropischen  Abscesse  haben  einen  protrahirten  Ver- 
lauf; sie  pflegen  sieh  ohne  auffällige  Symptome  zu  entwickeln  und  monate- 
lang latent  zu  verlaufen,  um  schliesslich  acutere  Erscheinungen  hervorzu- 
rufen. Biswdlen  aber  fOhrt  der  Lebw^iseess  In  kflnester  Zeit  sum  Bzitos, 
sei  es  nnter  den  Erseheinnngen  allgemeiner  Sepsis,  sei  es  naeh  Dnrehbraeli 
fal  die  Nachbarschaft  (Peritoneum,  Pleura,  Perikard**),  Vena  rava,  Vena 
portae,  rechtes  Nierenbecken).  Andererseits  können  derartige  DurchbrQche, 
wenn  sie  in  den  Magen,  Darm,  Lungen  oder  gar  direct  nach  aussen  führen, 
eine  spontane  Ausbreitung  im  Gefolge  haben. 

Bei  Stellang  der  Diagnose  wird  man  ssin  Hauptaugenmerk  soBlehat 
auf  voraufgegangene  Dysenlerie  zu  richten  haben.  Diffennlialdiagnostisch 
kämen  in  Betracht;  Kchinococcus.  Carcinom,  Lues  der  Leber;  eiterige  Cho- 
langitis, Cholecystitis,  Pylonephritis ,  Uydronephrose ,  Pankreatitis  und 
Bauchdeekenabseesse.  Wir  haben  einen  Ml  beobachtet,  In  welchem  sieb  bei 
wochenlangem  Verlauf,  entspreehend  der  Vorderflä<Ae  der  Leber,  bis  sur 
Hoho  (k's  Nabels  ein  die  Bauchwand  hervorwolbender  durch  Probepunction 
als  solcher  erwiesener  Abscess  entwickelt  hatte.  Erst  nach  der  Operation 
stellte  sich  heraus,  dass  der  Abscess  aus  einer  Eitersenkung  bestand,  welche 
von  der  Innenfläche  des  cariOsen  Stemums  ausgegangen  und  Ober  der  gansen 
Vorderfläche  der  Leber  abgekapselt  war. 

Bezuglich  der  einzelnen  Symptome  ist  Folgendes  hervorzuheben: 

Fieber  fehlt  in  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  vollständig  oder  ist 
nur  in  geringem  Masse  vorhanden;  bei  den  acuteren  Formen  findet  sich 
dagegen  meist  hohes  Fieber  mit  SchfittellMsten  von  bisweilen  vollkommen 
intermittirendem  Typus  (Piövre  Intermlttente  h^patique  Charcot),  so  dass 
(lio  Krankheit  mit  piner  ^^ala^ia  verwechselt  werden  könnte.  Das  .-Mlgemein- 
befinden  ist  l)ei  den  acuteren  F'ormen  meist  von  vornherein  betrachtlich 
gestört,  bei  den  chronischen  erst  in  späteren  Stadien. 

Icterus  ist  bei  Leberabseess  keineswegs  constant  vorhanden ;  die  Haut 
zeigt  vielmehr  ein  eigenthfimlich  fahlgelbes  Aussehen,  auch  ist  der  Harn 
frei  von  Gallenbestandtheilen.  Ausgesprochener  Icterus  tritt  nur  dann  ein, 
wenn  «lurch  den  Abscess  ein  grösserer  Qallengang  comprimirt  wird.  Ascites 
wurde  nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet,  wohl  als  Folge  von  Druck  des 
Abscesses  auf  den  Pfortaderstamm.  Die  Mllx  Ist  nur  ausnahmsweise  ge- 
schwellt. Widitig  ist  die  Untersuchung  des  Stuhles  auf  Amöben  und  Coe- 
cidicn.  Die  Leber  selbst  ist  meist  äussorst  druckempfindlich.  Spontan»» 
i>chmcr/.en  können  hei  kleineren,  seihst  zahlreichen  Ahscessen  fehlen,  während 
sie  bei  grossen  Abscessen  constant  vorhanden  sind.  Oft  strahlen  die  Schmerzen 
in  die  Nachbarschaft,  besonders  hi  die  rechte  Schulter  ans  und  ist  diese 
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Scalpulal};ip  häufio^  das  erste  Symptom  eines  sich  entwickelnden  Abscesses. 
Doch  kommt  sie  auch  bei  Qallensteinen  ohne  iede  Eiterung  vor.  Die  Leber 
ist  meist  in  toto  vergröscert.  In  einzelnen  FUIen  ISsst  tidi  die  Qrösaen- 
Bonaiime  von  Tag:  tu  Tag  verfolgen;  auch  steigt  im  weiteren  Verianf  die 
sieb  vergrossernde  Leber  meist  in  die  Hohe,  in  die  rechte  Thoraxhälfte 
hinauf")  und  bewirkt  dann  Dyspnoe  und  starken  Hustenreiz.  Bei  Sitz  des 
Abscesses  im  Lobos  quadratus  und  Spigelii  tritt  quälender  SingultUB  und  Br^ 
brechen  anf.  Bei  oberflSchliehem  Sita  des  Abacosses  stellt  sich  eine  Reflex- 
eontraetnr  des  rediten  Mnseoltis  rectns  abdominis  und  damit  eine  eharakte- 
ristisehe,  nach  rechts  geknickte  Haltung  des  Oberkörpers  ein.  Greift  die 
Flntzundung:  auf  die  Oberfläche  der  Leber  über  und  tritt  eine  Perihepatitis 
ein,  so  ist  bisweilen  palpatorisch  und  auscultatorisch  ein  Reiben'')  nach- 
weisbar. Oberflidklieh  gelegene  grlkwere  Abacease  Mlden  eine  aidit-  und 
fOhlbare  flache  oder  halbkugelige  Henrorwölbnng,  die  bisweilen  daa  Oeffihl 
der  Fluctuation  giebt;  auch  in  den  unteren  IntercostalrSumen  soll  man  bei 
Sitz  des  Abscesses  in  der  Convexität  der  Leber  zuweilen  Fluctuation  mit 
den  abwechselnd  drückenden  Zeigefingern  fühlen  können. 

Zur  Sichemiig  der  Diagnose  wird  die  diagnostische  Capillarpanction") 
vielfach  angewendet.  Langrrbdch  hUt  dieselbe  bei  Leberabsceasen  fOr  un- 
gefährlich,  wenn  sie  mittels  Dieulafoy-  oder  PoTAin*schea  Apparates  unter 
fortwährender  Saugwirkung  dos  Apparates  ausgeführt  wird. 

Therapie.  Von  den  früher  viel  empfohlenen  Mitteln,  wie  locale  Blut- 
entaiehungen,  Derivaatien,  AbfOhmittel«  Bredimittel  (!),  Ist  wohl  kein  Ein- 
fluss  auf  die  Hepatitis  so  erwarten;  am  sweckmftssigsten  ist  eine  snnftehst  rein 
symptomatisch  expcctative  Behandluno^.  \fan  suche  die  Kräfte  des  Kranken 
zu  erhalten  durch  gute,  leichte  Diät  und  lindere  di<'  Sehmerzen  durch 
Morphium,  welches  am  zweckmäsaigsten  subcutan  gegeben  wird.  Das  Mor> 
phinm  hat  sugleich  den  grossen  Vortheil,  dasa  es  durch  Ruhigstellung  des 
Darmes  die  Bildung  von  Adhäsionen  begünstigt 

Die  Indication  zur  Operatinn  ist  {repeben,  sobald  ein  fluctuirender 
Tumor  fühlbar  ibt,  oder  sobald  durch  Probepunction  das  Vorhandensein 
eines  Abscesses  sichergestellt  ist. 

Am  einfkcbstrn  gestaltet  aich  die  Operation,  wenn  nach  vorg&ngiger 
VerlSthnng  der  P(  ritenealblätter  der  Abscess  bis  unter  die  Haut  vor^ 
«redrunifft'n  ist.  Hier  besteht  das  ganze  Vorgehen  in  einer  einfachen  Inrision  ; 
nur  hüte  man  sich,  den  Eiter  zu  rasch  abfliessen  zu  lasisen  .  da  hierdurch 
die  peritonealen  Adhäsionen  gefährdet  würden.  Die  \\  undbühle  ist  zum 
Sehloss  auf  daa  Vorhandensein  von  Paraaiten,  Fremdkörpern,  Lebersequestem 
au  nntersuchen  und  sodann  zu  tamponiren  oder  zu  drainiren. 

Wie  aber,  wenn  noch  keine  Verklebung  des  Leberperitoneums  mit  dem 
parietalen  Blatte  eingetreten  ist  V  Da  sind  zunächst  zu  erwähnen  die  thera- 
peutische Capiliaipunction  mittels  Dieulafoy-  oder  PoTAiN  schen  Apparates, 
sowie  die  Pnnetionsdrainage,  welche  letxtere  besonders  Rbkvbrs  empfahl. 
Beide  Methoden  sind  unsicher. 

Von  den  Schnittmethoden  •'')  ist  der  Rapidschnitt  Little's,  das 
heisst  Eröffnung  des  Leherahscesses  mit  einem  Messerzuge  ohne  Rücksicht- 
nahme auf  das  Beätehen  von  Adhäsionen  zu  verwerfen  und  es  kommen  für 
den  heutigen  Chirurgen  nur  in  Betracht  die  sweiselUge  Schnittmethode,  in 
gleicher  Art,  wie  sie  beim  Leberechinococcus  gefibt  wird'*),  sowie  die 
♦'inzeitige Normalschnittmethode,  die  in  Eröffnung  des  Peritoneums, 
Fixation  der  Leher  rings  an  die  Feritunealu ände  und  Ablassen  des  Eiters 
besteht.  Lange.nbuch  hält  es  für  das  Zweckentsprechendste,  nach  Eröff- 
nung der  PerltonealhShle  xunSehst  den  Abscess  durch  Function  au  ent- 
leeren, dann  die  Leber  in  ihrer  respiratorischen  Mittelstellung  an*s  Peri- 
toneum parietale  au  liziren  und  sum  Schlnss  den  Abscess  breit  au  eröffnen 
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ausxuränmen ,  eventuell  auszuspülen  und  zu  drainiren.  Die  von  Fontan'') 
empfohlene  Ausschabung  der  Abscessböble  hält  er  eher  fQr  scb&dlicb  denn 
für  nützlich. 

Zum  Sehlass  sind  noeh  die  Operatloneii  lu  erwlhnen ,  welebe  dto- 
lenlgen  Leberabscesse  in  Angriff  nehmen.  (He  hoch  oben  in  der  Leberkuppe 

liepen  und  dip  Intercostalräume  vorwölben.  Es  sind  dies  LANVFf.oNGUE  S  -*) 
partielle  Rippenknorpel-  und  Rippenresection,  welche  beabsichtigt,  den  unteren 
Thoraxrand  so  nachgiebig  zu  machen,  dass  man  ihn  in  die  Höhe  drängen 
und  ohne  BrOffonsg  der  Pleura  so  dem  Abeeeee  gelangen  kann,  eowie 
zweitens  die  perpleurale  Operation,  welche  entweder  einzeitig  unter  Ver> 
nahun<r  dor  ieweils  eröffneten  Serosae  oder  mehneitig  mittele  |eweQiger 
Tamponade  auszuführen  ist. 
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die  ehirurgisclie  J{t  liimd'unfjr  des  LeberabsecHse."*.  Jii  rliner  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  32.  — 
")  K('UTE,  Chirurgie  der  Leber.  Eulkmburq's  Encycl.  .Jahrb.  IL  —  KcisrKK,  L'ntersncbongeB 
Uber  Entzündung  und  Eiterung  in  der  lieber.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisaeaiscb.  1868,  Nr.  2.  — 
Kai'SK  und  Pasqcalr  ,  Untersnchunifen  über  Dysenterie  und  Leberabsces».  Z«'it«chr.  I. 
Hygiene  nud  hifectidiiskrankheiten.  1894,  XVI,  pag.  1.  —  ")  Laxoenbucu  ,  Chirurgie  der 
Leber  und  (iailenblase.  Deotscbe  Chirurgie,  ib.  Lfg.  (giebt  ein  eingebendes  Literatar%-erseich- 
nisR).  —  ")  LAmrsLOKQiTs,  Bnll.  mM.  1887,  p«ir.  458.  —  "*)  V.  Lnumo,  Diagaoatik  et 
traitement  des  at'Sd  s  du  foie.  Paris,  Rafliere,  l^^'.i'l.  -  ''i  v.  Lj.\ok.n  .  Zur  Casuistik  de> 
Leberabscehses.  8t.  Petersburger  med.  Woeheascbr.  1894,  Nr.  27.  —  L<>sch,  Vtacaow  s 
Archiv.  1875,  LXV.  —  **>  Loisoh  H  Abwacv,  Contribn^n  i  Vümit  patbefAafqne  des  absces 
tropicaux  liu  foie.  lu  vne  de  med.  lS'.t2.  Nr.  11.  —  '*)  Maclk.vn  .  Suppur-itivc  inf  anim  ition 
et  the  liver.  Kkv.noi  i.  «  System  of  m>  d.  III.  —  lt.  Maikk,  Arch.  d.  Heilkunde.  VIII. 
pag.  25.  —  MoRciiKAi),  Clinical  researches  OB  diseases  of  India.  London  18.')tj.  —  **i  D. 
KasSB,  Ueber  einen  Aimllienliefund  bei  Leberabsee^sen,  Dysenterie  und  Nosokomialgangran. 
LAaaxBTBRrK's  Archiv.  .XL,  13.  Heft.  pag.  1.  —  **)  \V.  Uslkb,  Ui;ber  die  in  Dy.-«enterie  und 
dysenterischen  Lt  l  - lahv, .  ss  Norhand<-ne  Amöben.  Centralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasitenkuude. 
Vn,  pag.  23.  —  Ptx,  Ueber  diu  Diagnose  der  Leberabseesse.  Berliner  klin.  Woeheascbr. 
1894,  Nr.  34.  —  **)  Podwvsbozkt,  CentralM.  f.  Bakteriol.  1892,  Nr.  2  n.OeBtralbl.  f  klia.  Med. 
1S9().  Nr.  48.  --  '  roiim,  l'n  i.t-'  diiift  ction  gern  raiisi  e  et  d'a'>-*e.'>  du  foie  parle  pnenmo- 
bacüle  de  Friedlündur.  Ball,  de  la  8oc.  auat.  de  Paris.  1892,  Nr.  20.  —  *'•)  KaHHie,  Case  of 
laiye  hepatie  abseess  new  nse  for  tbe  aspirator  recovery.  Brit.  med.  Jonm.  11.  Jaaiiar  1886. 
psf .  63.  —  **)  Bsavaas,  Beitrag  aar  Bebandinng  der  Leberabscesse  mittels  Pnaetleasdrainage. 
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Btrliner  klin.  Wochenschr.  1800|  Nr.  8.  —  **)  Romhkhq,  Beobachtangen  fiber  Leberabscess  bei 
Typbns  abdomiDalis.  Berliner  ktin.  Wochenscbr.  1890,  Nr.  9.  —  **)  Boois,  Recberehes  nur 
les  suppuration»  end^miqaes  da  fole.  Paris  1851  (1863).  —  *')  Bachs,  Ueber  die  Hepatitis 
d»>r  heissen  Länder.  Lanoembeck's  Archiv.  1876,  XIX,  pag.  235.  —  Schmidtmann, 
HöLacHss's  HannoT.  Ajumü.  II,  3.  Heft.  —  **)  8.  Schwbiosb,  Ueber  eine  weitere  Beihe  von 
r^berabseewen .  Wleirar  med.  Prene.  1895,  Nr.  47  nsd  48.  —  Soimuimtm,  Centmlbl.  f. 
Chir.  189.').  p.ip.  27.  —  '»)STrMPF,  D.^r  T..'l>cr.ibsc."ss.  Allj:.  med.  Ccntral-Ztg.  1.S92.  — 
**)  Thikvelueh,  Soppurative  Leberentzünduog.  v.  ZiEMSäta-v  ä  Hundb.  der  apec.  Patb.  u.  Tberap. 
1878,  Vni,  pag.  1.  —  **)  Tnumow,  Ueber  parenchyniatöse  Entzündung.  Areb.  f.  patb.  Aast. 
IV.  pag.  132.  —  »»)  Vos«wiincEi.,  Centralbl.  f.  Chir.  1895,  pag.  26.  —  Warino.  An  inqniry 
into  the  statistics  and  patbology  ot  some  points  connected  witb  abscess  in  the  liver.  Tre- 
T.mdrum  18ö4.  —  ")  Watson,  Lancet.  üetober  18GS.  —  ")  WRTBRaRKKN,  Hygiea.  .Svensk. 
Uk.  Forhandlingar.  1880,  pag.  37.  —  *'i  G.  Zancauol,  Traitement  chirurgical  des  absccs  da 
fole  de  pays  cbands.  Paris,  Steinheil,  1893.  —  ")  Festschrift  für  Bkxno  Schmidt.  Jena  1896. 

Aatiwht  a.  Alto. 

Leberatrophle,  acute  s^elbe.*   Eine  genaue  Schilderung 

dieses  Leidens,  weiche  auch  jetzt  noch  fast  wörtlich  zutreffend,  wenn  auch 
nicht  erschöpfend  ist,  hat  zuerst  Rokitansky  gegeben.  Er  sagt:  »Die  acute 
Leberatrophie  ist  oharakterlBirt  dureh  gesättigt  gelbe  F&rbang:,  Tr&nkung 
des  ganseB  Gewebes  mü  Galle,  miKeaieine  Erschlairnng  (CoUapsns)  ond 
Matschsein,  Verlust  des  kornigen  GefQges,  durch  den  hohen  sehr  rasch  zu- 
stande kommenden  Grad  von  Volumsabnahme,  die  sich  infolge  der  vor- 
waltenden Abnahme  des  Dickendurcbmessers  mit  Plattwerden  der  Leber  com- 
binirt  Die  Krankheit  ersehelot  In  frflheren  Lebensperioden,  d. !.  der  r^foren 
Jugend  und  den  Biatheiahren,  ist  ansgeselchnet  im  Leben  dnreh  acoten 
Verlauf,  äusserste  Schmerzhaft igkeit  der  Leber,  nervöse  Zufälle,  Gelbsucht 
und  den  endlichen  todtlichen  Ausganj^  unter  Fieber  mit  den  P>scheinunpen  von 
Entmischung  der  Blutmasse,  Irritation  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  hydro- 
eephaliseher  Erweidinng  des  ersteren ;  von  Bzsudations-  nnd  Schmelsnngs« 
Processen  fiberiiaapt  nnd  besonders  auf  Schlelmbäaten,  Pnenmonle  n.  s.  w.« 

Unter  Bezugnahme  auf  diese  Definition  bringt  Budd  eine  grossere 
Casuistik  hiorhergehoriger  Ffille  und  betont  vor  Allem,  dass  bei  dieser 
Krankheitsfurm  der  Umfang  der  Leber  fast  immer  verkleinert  ist,  während 
für  die  meisten  anderen  von  Gelbsneht  begleiteten  Krankheiten  das  Gegen- 
theil  gilt  (pag.  421). 

In  übersichtlicherer  Weise  schildert  Frerichs  das  Krankhoitsbild :  »Die 
Vorläufer  bieten  nichts  Charakteristisches,  sie  gleichen  i^ewöhnlich  den  Er- 
scheinungen eines  acuten  üastrointerokatarrbs.  Die  Kranken  werden  ver- 
stimmt, klagen  fiber  Mattigkeit,  Cephalaea,  ihre  Zunge  belegt  sich,  der  Stnhl 
wird  unregelmissig,  bald  reiehlieh,  bald  retardirt,  der  Leib  empfbidlioh,  der 
Puls  nimmt  an  Frequenz  zu  rfc  Zu  diesen  Störungen  gesellt  sich  früher 
oder  später,  mitunter  erst  nach  mehreren  Wochen,  eine  leichte  ikterische 
Färbung  der  Haut  hinzu.  Die  Gelbsucht  kann  8  bis  14  Tage  und  noch 
l&nger  als  einteeher  Ictems  bestehen,  ehe  die  localen  Veränderungen  der 
Leber  und  Müs,  die  Blntnngen  und  die  schweren  Störungen  der  Nerven- 
thätigkeit  bemerkt  worden,  welcho  den  Process  charakterisircn.  Ebenso 
häufig  jedoch  folgen  dieselben  dem  Sichtbarwerden  der  gelben  Farbe  auf 
dem  Fusse  nach,  treten  fast  gleichzeitig  mit  dieser  zu  Tage.  —  Der  Vor- 
gang selbst  verlluft  mehr  oder  minder  stflrmlsoh,  in  heftigen  FMlen  ist  die 
Soene  nach  12  bis  21  Stunden  beendet,  in  anderen  nach  2  bis  5  Tagen, 
kaum  jemals  überdauert  die  Krankheit  eine  Woche.« 

LiEBERMEi.STKR  (pag.  260)  sflgt :  »Die  anatomische  Grundlage  der  Krank- 
heit besteht  in  einer  Degeneration  der  l..cberzellen,  die  wiederum,  ie  nach 
dem  Stadium  der  Krankheit,  ▼erschiedene,  aber  im  Allgemeinen  sehr  be- 
stimmte \'erändeningen  des  Volumens,  der  Form,  der  Consistenz,  der  Fftr^ 
bnng,  des  Blutgehaltes  der  Leber  sur  Folge  hat  Mit  diesen  Verindernngen 
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der  Leber  sind  constant  verbunden  analoge  Veränderungen  in  den  Nieren 
und  vielleicht  auch  in  allen,  jedenfalls  in  vielen  Fällen,  der  ^fus(*ulatur  des 
Herzens.  Als  weitere  charakteristische  Eigenthümlichkeiten  finden  wir 
Merkmale  einer  Aufhebung  oder  hochgradigen  Verminderung  der  Gallen- 
seeretioDf  leteros,  Aoftreten  abnormer  ZerBetsongsprodaete  der  Proteinsnb- 
stanzen,  chol&miBehe  Nervenstörungen,  blmorrhagfsche  Diatheeef  Sehmenea 
in  der  Lebergrejarend  und  Eibrechen.« 

Bezüglich  der  Entstehung  der  acuten  Leberatrophie,  welche 
vorläufig  wesentlich  auf  Qrund  der  pathologisch- anatomischen  Veränderungen 
der  Leber  zo  deflnfren  iet,  masa  eine  Reihe  von  sehr  veraehledenartigeii 
Ursachen  in  Betracht  gezogen  werden.  Rokitan.skv's  Anschauung^  dass  die 
Krankheit  aus  einem  Ucberfluss  an  Elenu'nten  der  Galle  im  Pfortaderblute 
hervorgehe,  dass  diese  Elemente  in  die  eigentliche  Drüsensubstanz  hinein 
sich  anscheiden  und  letztere  zum  Schmelzen  bringen,  so  dass  sie  in  der 
OaUen-Coliiqnatlon  untergehen,  ist  nidit  mehr  in  BrOrtenufir  tn  lieheo. 
Ebenso  wenig  haltbar  ist  die  Ansicht  HlUfOCB'S  von  einer  übermässigen 
Gallensecretion.  welche  die  Blutgefässe  comprimirt  und  die  Ernährung  der 
Leberzellen  stört,  oder  diejenige  Buhls-^),  welcher   die  Krankheit  aus 
einer  Fetteotartung  der  Epithelien  in  den  Anfängen  der  Qallencan&le  mit 
nachtriglieber  Verstopfung  derselben  hervorgehen  ISest'Die  Annahme  voo 
Dusch,  dass  die  Krantiheit  auf  einer  Lähmung  der  Oallenwege  und  Lymph* 
frefässp  beruht,  ist  schon  von  Fhekichs  widerlegt  worden.  Er  erklärt,  dass 
(üp.so  Annahme  rein  hypothetisch  sei  und  auch  die  Stauung  der  Galle  nicht 
genügend  erklärt,  weil  die  Anfänge  der  Qallengänge  keine  MnskelfuMni  bo- 
sitien  und  die  Resorption  vorxngsweise  von  den  Blutgefässen  vermittelt  wird. 
Aber  selbst  wenn  man  annehme,  dass  eine  Gallenstase  der  Atrophie  voraus- 
ginge, so  kSnne  dieselbe  den  raschen  Schwund  des  Leberparenchyms  doch 
nicht  erklären,  weil  bei  Verschliessung  des  Ductus  cboledochus  nicht  selten 
die  Lebergänge  viele  Monate  hindurch  ausgedehnt  nnd  mit  Oalle  überfGUt, 
die  Zellen  mit  Secret  dnrehtr&nkt  sind,  ohne  dass  dadurch  ein  der  aenten 
Atrophie  ähnlicher  Zustand  herbeigefOhrt  wQrde.   Die  Experimente,  durch 
welche  v.  Di'scii  den  Beweis  zu  liefern  gesucht  habe.  <lass  Gallo  die  Leber- 
zellen auflöse,  seien  demnach  für  die  Theorie  det  Krankheit  von  zweifel- 
haftem Werth;  fiberdles  bitten  bei  einer  Wiederliolnng  dieser  Versuche  die 
Zellen  Tage  lang  In  Oalle  gelegen,  ohne  aufgelöst  zu  werden. 

Als  Folge  einer  diffusen  Entzündung  der  Lober  wurde  die 
acute  Atrophie  schon  von  Bri(;ht  angesehen.  Bamberg f.u  ist  im  An- 
schluBS  an  Wkdl  der  Meinung,  dass  das  Wesen  der  Krankheit  in  einem 
sdir  rapid  verlaufenden  BntsOndungsprocesse  begrQndet  Ist  Da  man  die 
Zerstörung  der  Lebersubstans  wohl  nothwendig  von  anatomischer  Seite  als 
eine  entzündliche  gelten  lassen  müsse,  SO  erscheine  es  auch  am  besten, 
»«las  Kind  gleich  beim  rechten  Natten  zu  nennen  und  die  Affection  geradezu 
als  eine  acute  parenchymatöse  Entzündung  za  bezeichnen«.  Dieser  Ansicht 
schliessen  sieh  anch  LiBBBRMBtSTBR,  FOrster  n.  A.  an. 

Auf  einen  anderen  Gesichtspunkt  für  die  Beurtheilun^  des 
Wesens  der  Krankheit  hat  schon  Budd  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt. Er  sagt:  > Zuweilen  majr  wohl  auch  ein  eigentbüniliches  Gift  der 
Krankheit  zu  Grunde  liegen ^  wenigstens  lassen  sich  diejenigen  Fälle,  wo 
die  Oelbsueht  gleichseitig  mehrere  Matrosen  eines  Schiffes  oder  In  kuraeii 
Zwischenräumen  vOTscbledene  Mitglieder  einer  Familie  befiel,  schwerlieh  auf 
eine  andere  Weise  deuten.  Auch  wird  die  Ansicht,  dass  der  Icterus  in 
solchen  Fällen  die  Wirkuns:  eines  Giftes  ist,  noch  durch  <len  Umstand  unter- 
stützt, dass  er  sich  auch  zu  anderen  Krankheiten,  die  ofienbar  von  einer 
Blutvergiftung  abhängen  (zweimal  im  Laufe  einer  Phlebitis),  hin  zugesellt 
hatte«  (pag.  234). 
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Eine  grSttere  Zahl  von  Beobachtmii^ii  über  das  ipebiiifte  VorkomraeD 
dieser  Krankheit  hat  Liibbrmbistbr  (IS,  pag.  286)  zusammengestellt  und 

die  Aehnlichkeit,  beziehungsweise  Uebereinstimmung  derselben  mit  dem  (Jelb- 
fieber  hervorgehoben.  —  Bthl  '-•*)  hat  neben  dem  Vorhandensein  einer 
mechanischen  Ursache  für  die  Stauung  der  Qalle,  welche  durch  den  die  An- 
liiice  der  Oallengänge  ▼erstopfendeo  Detritus  der  Lebenellen  gegeben  sei, 
angenommeo,  dass  die  acute  Leberatrophie  Theilerscbeinung:  eines  Allge- 
meinprocesses.  einer  primären  allgemeinen  Infectionskrankbeit  ist,  von  welcher 
die  Lf'ber  zwar  mohr  als  andere  Organe  berührt  wird,  bei  welcher  jedoch 
neben  der  Leber  auch  die  Nieren,  die  Lungen,  das  Uerz  befallen  werden. 
Aneh  die  Müs  verhalte  sieb  wie  bei  Infeetionskrankbeiten.  An  anderer  Stelle  *^ 
erklärt  er:  »Ich  hege  somit  die  Ueberzeugung,  dass  Jede  mit  beträcht- 
licher Abschwächung  der  Herzkraft,  rascher  Verminderung  des  peripherischen 
Stoffwechsels  und  mit  Aufzehrung  cUr  Blutmasse  verknöpfte  Krankheit  (ien 
gleichen  Kinfluss  auf  die  vorerst  gesunde  und  noch  leichter  auf  die  krank 
angetroffene  Leber  anssnflben  and,  wenn  niebt  vollendete  gelbe  Atrophie, 
so  doch  die  Anfänge  derselben  zu  erzeugen  im  Stande  ist.  Der  Icterus  dSr 
Schwancreren,  die  biliöse  Pneumonie,  die  gelbliche  Hautfarbe  bei  verbreiteter 
Athernmatose  der  Arterien  ,  welche  häufig  genug  mit  Fettherz  verbunden 
iät,  sind  alsdann  keine  auffallenden  Erscheinungen  mehr.  Es  dürfte  dann 
die  Bes^hnnng  »typhOser  leternsc  am  so  eher  and  anssehliessend  passen, 
wenn  eine  zugrunde  liegende  specifische  Erkrankang  (Typhus,  Pyimie, 
PPeamonie  etc.)  nicht  zu  ermitteln  ist.« 

Gerh.vrdt  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  meisten  acuten  gelben  Leber- 
atrophien abhängig  sind  von  acutester  septischer  Infectiou,  namentlich 
herrfihrend  von  abgestorbenen  FrQehten  im  Uteras  (psg.  107).  Br  tOgt 
aber  hinzu:  >Wenn  man  den  fettigen  Zerfall  der  Leberzellen  und  das 
Schwinden  der  Leberdampfung,  das  davon  ahhäns:t.  zum  Massslahe  nehmen 
und  darauf  eine  Krankheitseinheit:  acute  gelbe  Leberatrophie,  gründen  will, 
80  bilden  die  Fälle  katarrhalischer  Gelbsucht,  selbst  alle  sonstigen  Fälle 
von  Icteras,  bei  denen  OallensAurenanbftafang  jene  fettige  Entartung  der 
Leber,  des  Hersens  und  der  Niere,  sowie  die  acute  hämorrhagische  Dlatbess 
bewirkt,  nur  einen  kleinen  Theil  des  dahingehörigen  Materials.« 

Alle  diese  Ansichten  laufen  also  wesentlich  darauf  hinaus, 
dass  Gifte,  welche  eventuell  als  das  Product  von  Bakterien  an- 
sosehen  wftren,  entweder  direet  oder  dareh  Vermittlang  voran  f> 
gehender  Allgemeinkrankh  riten  eingewirkt  haben  Zu  letzteren 
Krankheiten  wären  7m  rechnen  liie  l\vämie  ( Lif.hrrmeistrr),  die  Osteomyelitis 
(Meder),  der  Typbus  (Bühl;,  das  Puerperalfieber  (Bambekgbr,  Buhl  ••), 
[pag.  244J,  LiSBBRMBiSTBR.  Mbdbr  ffihrt  auch  die  Literatur  solcher  Fälle 
an,  wo  aeate  Leberatrophie  im  Anseblnss  an  Syphilis,  DIphtheritis,  Brysipelas 
beobachtet  worden  Ist.  Swator  berichtet  über  einen  im  Gefolge  von  Syphilis 
aufgetretenen  Fall  von  acuter  Leberatrophie,  in  welchem  He  lurg  erfolgte. 

Als  disponirendes  Moment  zur  Erkrankung  an  Icterus  gravis 
mit  tddtlichem  Aasgange  sind  die  Schwangerschaft  und  das  Wochenbett  an- 
sosehen  (Bambbrobr,  Libbbrhbistbr).  Eine  besondere  Disposition  snr  acuten 
Leberatrophie  in  anatomischem  Sinne  geben  auch  manche  schon  vorhandene 
Leberkrankheiten,  insbesondere  Gall(>nstauung  durch  langdauernden  Ver- 
schluss der  Gallengänge,  Lebercirrhose  i  Thierkeldbr  i»)  [pag.  217J),  haupt- 
s&chlich  aber  die  hypertrophische  Form  derselben. 

Diese  Beobaebtangen  sind  an  and  fOr  sieh  sehen  geeignet  eine  ein« 
heitliche  ätiologische  Auffassang  sa  erschweren.  Hierzu  kommt  noch  die 
zweifellose  Thatsachi-,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  und  die  wesent- 
lichsten klinischen  Erscheinungen,  welche  unter  den  erwähnten  Bedingungen 
auftreten,  mit  denjenigen  Übereinstimmen,  welche  infolge  von  acuter 
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PbosphorTergiftang  auftraten.  Diese  üebereimtimnmng  hat  sogar 
Waohbr  veranlasst '^^),  die  VermuthuDg  anszospreehen,  dass  die  drei  F&lle 
von  Rokitansky  und  die  drei  Fälle  von  Wunderlich,  wplche  zum  Icterus  gravis 
gerechnet  werden,  wahrscheinlich  gleichfalls  Phosphorvergif  langen  waren.  —  - 
Atwli  Hnroca  meint,  daes  ein  Thell  iener  tddtlielien  FiUe,  welebe  nntar  dMu 
Namen  aenter  Leberatrophie,  Steatoae  der  Leber,  letenn  gravis  beaehrieben 
wurden,  eigentlich  zur  acuten  Phosphorvergiftung  geboren  mögen.  Damit 
aber  ist  von  keiner  Seite  der  Thatsache  widersprochen,  dass  acute  Phos- 
phorvergiftungen ganz  übereinstimmende  anatomische  Ver- 
Andernngen  herbeitflhrea.  Aneh  Alkohol  In  eoneentrirter  Form  vnd 
grosser  QoeatltAt  kann  zu  der  gleiehen  Lebererkranknng  fflbren  (Lbudbt, 
Liebermeister  7S.  pag.  278).  Stadei.man  fpagr.  214)  rechnet  auch  die  Folgen 
der  Vergiftung  mit  Toluylendlamin  hierher;  nur  sei  die  Einwirkung  des 
Giftes  milder  als  diejenige  des  Phosphors.  Man  könne  demnach  eine  auf- 
steigende Reihe  von  Tolaylendiamin,  Phosphor  nnd  dem  Gifte  bei  der  aeaten 
gelben  Leberatrophie  annehmen. 

Unter  solchen  Verhältnissen  hat  die  Statistik,  welche  Thierfelder  giobt, 
einen  sehr  bedino^ten  Werth.  Nur  die  Thatsache  verdient  besondere  Er- 
wähnung, dass  von  Merkel  eine  acute  Leberatrophie  bei  einem  sechsjährigen 
Knaben,  von  Rbhn  nnd  PtRLS  bei  einem  2V4  Jahre  alten  Kinde,  von  mir 
bei  einem  neugeborenen  Kinde  im  Ansohlnss  an  Selerema  neonatorum  beob- 
aobtet  worden  ist. 

Ueber  das  anatomische  Verhalten  der  Leber  sagt  Liebermkister  : 
Das  gröbste  Hinderniss  für  eine  übersichtliche  Auffassung  der  in  Betracht 
kommenden  P&lle  bildete  bisher  der  Umstand,  dass  man  den  Begriff  der 
Atrophie  der  Leber  in  die  anatomische  Bezeichnung  aufgenommen  hatte 
und  dass  man  die  Verminderung  des  Volums  der  Leber  als  besonders 
charakteristisch  betrachtete.  Seitdem  man  erkannt  hat,  dass  das  Haupt- 
gewicht auf  die  histologischen  Veränderungen  zu  legen  ist.  müssen  noth- 
wendig  Fälle,  in  welchen  die  Lebersellen  in  gleicher  Weise  degenerirt  oder 
vollst&ndig  zerstört  sind,  als  anatomisch  gleichartige  betrachtet  werden, 
auch  wenn  in  dem  einen  Falle  die  Leber  grösser  ist  als  in  dem  anderen. 
Selbst  die  ersten  Begründer  der  Lehre  von  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
konnten  sich  der  Einsicht  nicht  verschliessen,  dass  viele  andere  Verhältnisse 
von  weit  grSsserer  Bedeutung  seien  als  das  Volumen  der  Leber.  Demgemlaa 
hat  selbst  HoRACZBK  F&lle  zur  acuten  gelben  Leberatrophie  gerselmet,  in 
welchen  die  Volumsverminderung  fehlte.  Und  in  der  That  sprechen  ent- 
scheidende Umstände  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  wenigstens  sehr  häufig 
der  Atrophie  des  Organs  eine  Vergrüsserung  desselben  vorhergeht.  Bei  den 
swei  von  ihm  beschriebenen  F&Uen,  in  welchen  freilich  das  Oesammtrolommi 
der  Leber  bereits  eine  Verminderung  erlitten  hatte,  sei  an  denjenigen  Zellen, 
welche  noch  nicht  zerstört  waren,  eine  Vergrüsserung  zu  erkennen  gewesen; 
wäre  im  Heginn  des  Processes  eine  solche  Verjjrösserung:  bei  allen  einzelnen 
Leberzellen  vorhanden,  so  würde  schon  daraus  aul  eine  Vermehrung  des 
Gesammtvolnms  su  schllessen  sebi.  Aber  es  giebt  auch  einselne  Fille,  bei 
welchen  auf  directem  Wege  in  der  ersten  Zeit  der  Erkiankung  eine  Ver- 
grösNerunjT  <lt'r  I.>'her  nachgewiesen  und  die  später  eintretende  beträchtliche 
Verkleinerung  \  ci  fftlgt  werden  konnte.  Hierher  gehören  Falle  von  Bahbbrgbr, 
Frkkichs,  Ma.n.n,  Mekbrach,  Mette.nheimer,  Sa.nüer  [psig.  223). 

Diese  BeurthelluDg  des  Sachverhaltes  ist  sicherlich  richtig.  Vorlftafig 
aber  dürfte  es,  um  einen  einheitlichen  Ausgangspunkt  zu  wählen,  in  ana* 
tomischer  Be/.ithung  zweckmässig  sein,  mehr  iVw  Ergebnisse  der  Unter^ 
suchunsen  von  Endsladien  der  Krankheit  in  Kcf rächt  zu  ziehen. 

Die  Leber  ist  im  Endstadium  in  allen  ihren  Durchmessern 
verkleinert.  Oans  besonders  betrifft  die  Verkleinerung  den  Diokendareli:> 
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meMer;  du  Organ  ist  aufteilend  platt  Die  OberfUlche  ist  bisweUen  leiebt 

gerunzelt;  die  Consistenz  eine  schlaffe.  Auf  der  Oberflftche  und  dem  Durch- 
schnitt ist  das  Organ  bisweilen  von  ganz  gleichraässig  gelbem  Aussehen, 
ta&ufig  aber  finden  sich  unregelm&asig  begrenzte,  sehr  verschieden  grosse 
laaelii  von  nebr  rotlieni  Amtehsii. 

Diese  rotbe  F&rbanff  erklärt  Frxriohs  als  Folge  einer  Hyperimie 
Oowebes,  in  welchem  sich  auch  Extravasate  oder  Ueberreste  derselben 
in  Form  von  Hämatoidinkrystallen  finden.  Es  handelt  sich  also  hier  um 
ein  frühes  Stadium.  Dagegen  erklärt  Zenker,  dass  die  rothe  Substanz  das 
am  weitesten  vorgesohrlttene  Stadinm,  den  hSehsten  Orad  der  Atrophie 
reprisenttrt.  Das  Zusanunenvorkommen  beider  Substanzen  sei  keineswegs 
ein  ausnahmsweises ,  sondern  ein  sehr  h!iuritr<>s  und  die  rothe  Substanz 
gehöre  ganz  wesentlich  sar  Entwerfung  eines  voUstandlgen  Bildes  der 
Krankheit. 

Allem  Ansebein  naeb  liegt  von  Seiten  Zbnkir's  besQgUeh  der  FSrbnng 
des  Organs  kein  principieller  Widersprach,  sondern  nur  das  Brgebniss  der 

Untprsiichung  spaterer  Stadien  vor.  in  welchen  ^egrenOber  der  gelben  Sub- 
stanz mit  ihren  mehr  oder  weniger  hochgradig  zerfallenen  Leberzellen  das 
blasse,  theils  ganz  homogene,  theiis  mehr  oder  weniger  streifige,  hie  und 
da  anoh  dentlieb  faserige,  gans  oder  doch  fast  gm*  kernlose  Omndgewebe 
ein  mehr  rOtldiches  Aussehen  zeigt 

W.M.PEYFR  fand  in  seinem  Falle  von  Leberatrophie  inmitten  der  gleich- 
förmig läppchenlosen  Lebersubstanz,  welche  eine  «relbröthliche  P'ärhung  mit 
einem  starken  Stich  ins  Graue  hatte,  einzelne  tief  gelbroth  und  orange 
geArbte  Herde  etwas  Torqaeliead  und  von  wechselnder  Grösse  (ll»sen-  bis 
grosehengross),  die  mitunter  wie  dentrltisch  ▼ertheilte  Bl&tter  den  Aeston 
eines  kleinen  Pfortaderstammes  aufsassen.  Diese  Herde  bestanden  aus 
wohlerhaltenen  Gruppen  grosser  scharfumrandeter  Leberläppchen,  deren 
Peripherie  in  breiter  Zone  gesättigt  gelb  erschien,  während  die  Mitte  oft 
eine  donkelrothe  Fftrbnng  hatte.  Mehr  nach  dem  stampiton  Rande  nnd  nach 
der  Mitte  des  rechton  Lappens  hin  nahmen  diese  Stollen  an  Umfang  zu  und 
bilieten  an  der  dicksten  Partie  des  letzteren  einen  fast  faustgrossen  Herd 
des  in  die.^er  Weise  conservirten  und  g:ezeichneten  Leberparenchyms.  Ausser- 
dem fanden  sich  durch  den  atropbirten  Theil  der  Leber  zerstreut  ganz  kleine, 
ponktfSrmige,  hie  nnd  da  kanm  Unsengrosse,  etwas  diffus  versohwimmende, 
jedoeh  sehr  dentiich  hervortretende  blauschwarze  Flecke,  die  emholischen 
Figmentherden  nicht  unähnlleh  erschienen.  Oleiohe  Stollen  fanden  sich  auch 
im  Magen  und  Pankreas. 

Klebs  vertritt  die  Ansicht,  dass  es  zwei  besondere  Formen  von  acuter 
Atrophie  gebe,  eine  rothe  und  gelbe.  Dagegen  tritt  Zbnkbr***)  für  die 
Identität  von  rother  und  gtf  her  Atrophie  ein.  Er  habe  erstere  nie  ohne  die 
letstere  gefunden. 

Diese  Angabe  aber  beweist  keineswegs,  dass  eine  ausschliessliche 
rothe  Atrophie  nicht  vorkommt.  So  wenig  eine  Trennung  von  rother  und 
gtfber  Atrophie  snlissig  sein  dOrfte,  so  sicher  Ist  es  doch,  dass  bei  sehr 
rapidem  Verlauf,  wie  hl  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  von  acuter  Leber- 
atrophie bei  Sclerema  neonatorum^),  eine  rein  rothe  Leberatrophie 
vorkommt,  ebenso  wie  eine  solche  durch  jrrosse  Phosphordosen 
herbeigeführt  werden  kann.  Das  rothe  Aussehen  der  Leber  ist  in 
oolehen  Fillen  aosscbUesslIch  bedingt  dorch  hochgradige  dlffose  Himor- 
rhagien  in  das  ganie  Lebergewebe. 

Als  das  wesentlichste  Kriterium  der  acuten  Leberatrophie 
ist  die  Erkrankung  der  Leberzellen  anzusehen,  welche  zum 
Untergange  wenigstens  eines  sehr  beträchtlichen  Theiles  der- 
selben führt  Diese  Verinderong  ist  bei  der  mikroskopischen  Untersnefanng 
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eine  so  augenfällige,  dass  schon  die  ersten  Schilderangen  der  Krankheit 
darauf  fussen.  Vor  Allem  fiel  die  körnige  Trübung  und  die  Bildung  ver- 
schieden grosser  Fetttropfen  innerhalb  der  Leberzellon  in  s  Auge.  Hierzu 
kommt  der  Befund  von  reichlichen  Pigmentschollen,  welche  zwischen  den 
Leberiellen  liegen.  Ferner  fand  Prbricbs  raent  Lencin  und  Tyrosin  in  der 
Leber,  ein  Befund,  welcher  anch  von  LtBBBRMEiSTER  und  Klebs  iMStfUigi 
wurde.  Endlich  kommt  ps  zum  Untergang  der  Leberzellen  in  Form  eines 
körnigen  Dotritus.  Vielfach  aber  wird  auch  der  Fortbestand  der  Zellform 
bei  Schwund  des  Zellkerns  constatirt.  (Liebbkmbister,  Riess,  v.  Harbii- 

NOMAN.) 

Besfiglich  dieses  Punktes  dürften  wohl  aneh  die  Ergebnisse,  welche 

Ziegler  und  Obolonskv  l»ei  ihren  Phosphorversurhon  erhielten,  heranzu- 
ziehen und  zu  verwerthen  sein.  Sie  sagen  :  Bei  Kaninchen  stellen  sich  schon 
frühzeitig  neben  der  Verfettung  auch  noch  andere  Veränderungen  an  den 
Lebendlea  ein,  namentlich  Zerfall  und  Schwund  einselner  Kerne,  wobei 
nicht  selten  Zerstörung  des  Kernchromatins  im  Protoprasma  in  Form  kleiner 
Kügelchen  auftritt.  Zuweilen  findet  man  auch  Kerne,  dererf  Membran  noch 
erhalten  ist,  die  sich  aber  nicht  mehr  f&rben,  während  im  Protoplasma  mit 
Saffranin  intensiv  sich  ttrbende  Körner  vorhanden  sind.  Ab  und  su  findet 
man  anch  Lebenellenkeme,  die  geschmmpft  erscheinen,  in  elnselneD  FftUea 
kommen  auch  abnorm  ii^rosse  hydropische  Kerne  vor.  Bei  Hunden  zeigt  die 
Mehrzahl  der  fettfreien  Leberzellen  eine  exquisite  vacuoläre  Degeneration, 
ist  also  von  hellen  Lücken  durchsetzt,  während  das  Protoplasma  auf  ein- 
xelne  FIden  und  Stränge  reducirt  ist,  welche  theils  vom  Kern  nach  der 
Peripherie  hin  ansstrahlen,  theils  anch  der  Zellmembraa  angelagert  sind  oder 
sich  untereinander  sn  ^nem  Netz  verbinden.   Da  diese  Veränderungen  so- 
wohl nach  Fixirung  der  Qewebsstucke  in  FLEMMiNo'schem  SSuregemisrh  als 
auch  nach  Härtung  in  MüLLERScher  Flüssigkeit  besteht,  ist  sie  zweifellos 
der  Ausdruck  einer  Zelldegeneration,  weiche  man  wohl  um  ehesten  als  einen 
hydropischen  Zustand,  verbnnden  mit  einer  Verminderung  der  protoplan- 
matischen  Bestandtbeile  der  Zelle  ansehen  kann. 

Ausserdem  fand  Klebs '^»)  (pag.  365)  bei  acuter  Leheratrophie  in  ver- 
schieden weiten  Hohlräumen  des  Orundgewebes  entweder  gelbe  pigmentirte 
kleine  Z^en  oder  ungewöhnlich  grosse  von  netzartigem  Ban  mit  grosaem, 
tief  gefärbtem  Kern«  die  er  als  Korbsellen  beseichnet.  Seiner  Ansicht  Baeh 
handelt  es  sich  um  eine  sehr  weitgehende  Regeneration  der  LeIwrselleB, 
die  zuerst  die  Gestalt  der  Korbzellen  annehmen. 

Der  Erwähnung  wertb  ist  auch,  dass  Di.nkler  bei  acuter  Leberatrophie 
einen  hellen  Hof  am  Kern  gesehen  hat» 

lieber  den  Znsammenhaag  der  ▼«Mrschiedenen  Verftndernngen  der  Leber- 
zellen haben  sich  nur  Zenker  und  Ackermann  geäussert.  Ersterer  nimmt 
an,  dass  die  fettige  Degeneration  der  Atrophie  vorausgeht,  während  letzterer 
die  fettige  Metamorphose  nicht  als  wesentliches  Glied  des  Processen  ansieht. 

Der  hier  gegebenen  Uebersicbt  Ober  die  verschiedenen  Anschauungen 
darf  wohl  der  Versuch  einer  eigenen  einheitlichen  Deutung  der  pathologisohen 
Vorgänge  an  der  Leberzelle  bei  der  acuten  Leberatrophie  folgen,  welche 
sich  auf  die  Beobachtung  beim  Menschen  und  auf  eine  grössere  Zahl  von 
Experimenten  stützt,  bei  welchen  die  subcutane  Application  von  Phosphor 
an  Kanindien  vorgenommen  wurde. 

Bs  kann  nach  den  bisher  mltgethellten  Beobaohtnngen  kaam 
einetti  Zweifel  unterliegen,  dass  im  Beginn  des  Processen  eine 
Schwellung  der  Leber  vorhanden  ist.  Dieselbe  braucht  nicht  hoch- 
gradig zu  sein.  Darum  ist  ein  Uebersehen  dieses  Anfangsstadium«  um  ao 
leichter  möglich,  weil  der  Beginn  der  Krankheit  fast  nie  ein  ganz  charak- 
teristischer ist  nnd  sehr  hinHg  nnr  die  Portsetsnng  einer  schon  vorhaadenett 
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Angemeinknuikhelt.,  beaoBdera  des  Poerperalflebers  oder  einer  Brkrankongr 
der  Leber  selbst,  insbesondere  der  versdüedenen  Formen  tob  hypertroph!- 
eoher  Lebercirrhose  ist. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  lassen  sich  an  den 
Lebersellen  folgende  Ver&nderungen  constatiren:  I.Umwandlung 
der  iQisertten  Kernpartie  in  eine  helle  Sehale,  wie  dies  aneh  von  Dinklbr 
erwähnt  ist.  2.  Zertrümmeranff  dei  Kerne  in  ein  Häufchen  von  Körnern, 
worauf  Zie<;lbr  und  Obolowsky  auf  Grund  ihrer  Phosphorversuche  hinge- 
wiesen haben.  Ich  selbst  habe  das  Gleiche  bei  acuter  Leberatrophie  beob- 
aditeL  8.  Totaler  Schwund  de«  Kemi,  so  dass  nur  die  amorph  aussehende 
Zelle  tnrflekbleibt  4.  Fettbüdnngr  in  der  Zelle  bei  erhaltenem  Kern.  5.  Vaeno» 
läre  Degeneration  der  Zelle  bei  erhaltenem  Kern  (Zieoler  und  Obolowsky). 
Hierher  dürften  auch  die  von  Klkiis  erwähnten  Korbzellen  zu  rechnen  sein. 
Es  lässt  sich  wohl  kaum  begründen,  dass  dieselben  etwas  mit  regenerativen 
Vorgängen  ni  thnn  haben.  Ich  habe  solehe  Korbsellen,  weldie  mit  der  von 
Klbbs  gegebenen  Abbildang  (68,  pag.  365)  vollkommen  übereinstimmen,  In 
der  Leber  einer  an  puerperaler  Eklampsie  Gestorbenen  gesehen.  6.  Totale 
hyaline  Degeneration  der  Zelle  bei  erhaltenem  Kern.  Solche  Zellen  machen 
in  der  That  den  Eindruck,  als  ob  von  der  ganzen  Zelle  nur  eine  leere 
Hülse  mit  bellaa  blassen  Inhalt  nad  Kern  übrig  geblieben  wire.  Nach 
melBMi  Beolwehtnngen  mnss  diese  hyaline  Degeneration  als  ein  sdir  wteh- 
tiges  Kriterium  der  acuten  Leberatrophie  angesehen  werden,  zumal  wenn 
dieselbe  in  ganz  gleichmässiger  Weise  den  pranzen  peripherischen  Abschnitt 
des  Leberacinus  befallen  bat.  In  zweien  meiner  Beobachtungen  war  der 
Darehmesser  der  in  dieser  Weise  veriaderten  peripherlBehea  Partie  des 
Leberaoians  so  gross  wie  der  Dnrehmesser  des  oeatralen,  aas  weniger  oder 
gar  nicht  veränderten  Zellen  bestehenden  Abschnittes.  Es  Insst  sich  dar- 
aus leicht  ermessen,  welch  enorme  Ausdehnung  dieser  Process  haben  nnisste. 
Es  gelang  mir,  ganz  übereinstimmende  Veränderungen  durch 
Anwendung  grosser  Phosphordosen  bei  Kaninehen  bervorsnrnfen. 
In  einem  dieser  FftUe  waren  die  gesammten  Lebersellen,  also  anoh  die  cen- 
tral»'n  Abschnilte  der  Acini  dieser  hyalinen  Degeneration  anheimgefallen. 
Freilich  j^dang  mir  der  sichere  Nachweis  dieser  Veränderung  erst  bei  der 
weiter  unlen  (pag.  325)  näher  erläuterten  Anwendung  des  Biondi-Hbiuex- 
HADf'sehen  Drelfarbengemisehes.  Beim  Oebraneh  anderer  Farbstoffe  treten 
die  Orenxen  der  hyalin  degenerirten  Zellen  nicht  genügend  deutlich  hervor. 
Man  erhält  dann  mehr  den  Eindruck,  al.<»  ob  eine  hochgradige  interstitielle 
Entzündung  erfolgt  sei.  Eine  solche  interstitielle  Entzündung  aber 
kommt  bei  acuter  Leberatrophie  nicht  vor. 

Der  Versuch ,  diese  Befunde  an  der  Leberaelle  In  Znsammenhang  su 
bringen,  muss  sich  auf  die  Grundlage  stützen,  dass  die  Erkrankung  von 
vornherein  die  Leberzellon  seihst  betrifft,  dass  wir  es  bei  der  acuten 
Leberatrophie  mit  einer  primären  parenchymatösen  Entzündung 
zu  tbon  haben.  Unter  dieser  Bedingung  lassen  sich  mit  Zuhilfenahme 
▼on  Experimenten  mit  Phosphor  folgende  Erläuterungen  geben:  Das  Auf- 
treten der  geschilderten  anatomischen  Veränderungen  Ist  einerseits  von  der 
Acuitat  des  Processes.  beziehungsweise  von  der  Grosse  der  Phospborprabc. 
andererseits  von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus,  beziehunj^sweise 
der  Jugendlichkeit  des  Versuchsthieres  abhängig.  —  Bei  schweren,  rasch 
▼erlaufenden  Fällen,  wie  In  dem  von  mir  besehrlebenen  Falle  von  acuter 
Leberatrophie  bei  Sclerema  neonatorum,  kommt  es  zu  ausgedehnter  Coagu- 
lationsnekrose  der  Leherzellen,  wahrschi  inücb  nur  auf  dem  Wege  der  Kern- 
fragmentJition.  Ks  bleiben  dann  nur  amorphe  Zellformen  zurück.  —  Hei 
minder  schweren  Füllen  und  etwas  längerer  Dauer  der  Krankheit  kommt 
es  zur  Bildung  einer  hellen  Sohale  am  Kern.  Mit  oder  ohne  dieser  zeigt 
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dann  das  Zellprotoplasma  Veränderungen,  welche  bestehen:  in  Verfettung^, 
Vacuolenbildang  bis  zur  Korbzellenform,  und  in  den  höchsten  Graden  kommt 
es  ZD  totaler  hyaliner  Degeneration.  Allen  diesen  bei  minder  peracutem 
Verlaof  aoltretenden  Degenerationsformen  gemeinsam  ist  der  Bestand  des 
KemM.  Defaelbe  ist  nnabhingig  von  der  Verinderang  des  ZellprotoplMniM. 
Eine  Leberzelle  mag  die  höchsten  Grade  von  Fettbildung  leigen,  ihr  Unter- 
gang ist  dadurch  nicht  bedingt.  Eine  verfettete  Zelle  kann  sich  restituiren, 
weil  der  Kern  noch  vorbanden  ist.  Der  Tod  der  Zelle  mitsammt  dem  Kern 
kommt  nicht  auf  dem  Wege  der  Verfettung,  scmdem  ant  dem  der  Coagu- 
lationsnelcrose  sastande. 

Nächst  der  Erkrankung  der  Leberzelle  selbst  kommen  Blu- 
tungen in  das  Lebergewebe  in  Betracht.  Frerichs,  Ackehma.vn.  H.vrex- 
NoMAN,  Lewitzki  Und  Bkodowski  u.a.  haben  dieselben  bei  acuter  Leber- 
atrophie beotwehtet  Sie  sind  wahrsehelnlieh  beehgradiger  nnd  b&nliger.  wie 
allgemein  angenommen  wird«  weil  fQr  ihre  Feststellung  die  Aufbewahrung  und 
Färbung  der  Objecte  sehr  wesentlich  ist.  Am  geeignetsten  erwiesen  sich  mir 
die  Härtung  in  doppeltchromsaurom  Kali  und  die  Färbung  mit  dem  BioxDi- 
HEiDBNHAiN'schen  Farbengemisch  (pag.  325),  durch  welches  jedes  Blutkörperchen 
goldgelb  gefftrbt  ist.  Bei  anderen  Flrbemitteln  können  sie  dem  Beobachter 
▼olistiDdig  entgehen.  —  Die  ausgedehntesten  Blutungen  kommen  bei  sehr 
acutem  Verlauf  vor  und  führen ,  wie  schon  oben  erw&hnt,  so  dem  gleich- 
m&ssig  rothen  Aussehen  der  Leber. 

Einen  weiteren  sehr  bedeutsamen  Fund  bei  der  acuten  Leber- 
atrophie  bilden  Bakterien.  Waldbyir  sah  im  Centmm  der  schon  er- 
w&hnten  blausehwarzen  Pigmentirungen  meist  ein  äusserst  kleines .  gelb- 
weisses  Punktchen.  Die  Pünktchen  blieben  nach  Lösung  des  Pigments  durch 
Salzsäure  zurück  und  erwiesen  sich  bei  hinreichend  starken  Vergrösserungen 
als  Colonien  dicht  zusammengedrängter  Bakterien,  im  Pankreas,  der  rechten 
Nebenniere  nnd  Im  Hagen  fanden  sieh  die  gleichen  Bakterien,  in  letsterem 
mehr  diffus,  am  (Gründe  der  Drfisenschicht  aber  gleichfalls  nur  an  den  plg- 
mentirten  Stellen. 

Klbbs  sah  in  einem  Falle  von  Leberatropbie  »gewaltige  Bakterien- 
haufen«.*') 

Die  genannten  Autoren  waren  aber  nicht  in  der  Lage,  die  von  ihnen 

gefundenen  Bakterien  niher  zu  cbarakterisiren.  Erst  Born  et  und  Boy  Tei.s- 
SiER  vermeinten.  :56  Stunden  vor  dem  Tode  einen  Diplococcus  gefunden  zu 
haben,  welchen  sie  auch  nach  dem  Tode  in  den  Leberzeilen,  in  den  Zweigen 
der  Vena  portae  und  in  den  Niereneplthellen  wiederfanden.  —  Weiterhin 
haben  Ranglarki  und  Mahbu  bei  der  Autopsie  mitten  unter  anderen  Mi- 
kroben einen  dem  Bacterium  coli  sehr  ähnlichen  gefunden.  GmonE  be- 
richtet über  vier  Fälle  von  infectiösera  Icterus.  Im  einzelnen  Kalle  consta- 
tirte  er  den  Staph^  lococcus  pyugenes  albus,  den  Streptococcus,  das  Bacterium 
coli.  —  Haxot  und  Boix  haben  dreimal  den  Bacillus  coli  bei  der  Autopsie, 
einmal  während  des  Lebens  Im  Blute  gefunden;  in  einem  anderen  Falle 
'2i  Stunden  vor  dem  Tode  im  Blute  den  Staphylococcus  albus.  —  B.vbes  hat 
bei  vier  sehr  rasch  tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  Icterus  gravis  nach  dem 
Tode  in  der  Leber,  der  Milz,  den  Nieren  Streptokokken  gefunden. 

In  Rficksicht  auf  den  Befund  ganz  verschiedenartiger  Bakterien  spricht 
Boix  dem  Icterus  gravis  jede  besondere  Specifität  ab.  Es  sei  nicht  nöthlg, 
iV\o  Kxistenz  ^^eines  Ptomains.  eines  To.\alI)iiniin8  des  Icterus  gravis  mit 
i^seudophosphorreaction«  anzunehmen  und  ein  einziges  Agens  für  die  Ursache 
der  Krankheit  zu  erklären.  Wenn  das  Verhalten  der  Leberzellen  kein  ganz  nor- 
males ist,  wenn  die  Leber  eine  pathologischen  Vergangenheit  hat,  kann  ieder 
der  genannten  Mikroben  die  Krankheit  herbeiführen.  Nur  bestehe  insofern 
ein  Unterschied,  als  alle  F&Ue,  wo  Streptokokken  und  Staphylokokken, 
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gleichviel  ob  während  des  Lebens  oder  nach  dem  Tode,  |2:efunden  wurden, 
mit  erhöhter  Temperatur  einhergingen,  während  bei  der  durch  den  Bacillus 
coli  erzeugten  SepticSmie  Hanot  den  klinischen  Nachweis  habe  führen 
kSoneii,  dasB  hier  die  Temperatur  aiedrig  ist,  und  daffOr  die  Beiei^ami; 
»lettre  hypothermlqae  eoli-bacillaire«  gewUlH  habe. 

Auch  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  scheint  es  mir  nicht  zweifei« 
halt,  dasa  verschiedeoartige  Bakterien,  die  klinisch  als  Icterus  gravis,  ana- 
tomiadi  »!•  aeote  Leberatrophie  sich  pr&sentirende  Krankheit  veraolaaaen 
kSiuien;  nur  lialte  ieh  das  Poatiilat  einer  a  priori  nicht  normalen  Leber- 
zelle für  annSthig.  Vor  Allem  weil  in  den  zwei  Fällen ,  wo  ich  die  acute 
Leberatrophie  zu  hypertrophischer  Lebercirrhose  hinzutreten  sah,  auch  im 
mikroskopischen  Object  keine  Bakterien  aufzufinden  waren,  obwohl  der  Leber- 
selle eine  pathologische  Vergangenheit  ridier  zugesprochen  werden  konnte. 
Ich  glaube  vielmehr,  dass  ebenso  gut  wie  Oilte,  insbesondre  Phosphor, 
mit  bakteriell  herbeigeführter  Leberatrophie  übereinstimmende  Verände- 
rungen der  Leborzellen  zu  veranlassen  im  Stande  sind,  auch  eine  so 
schwere  Erkrankung  der  Leber,  wie  die  hypertrophische  Lebercirrhose,  zu- 
mal wenn  dieselbe  eine  TheilersoheinnniT  von  mir  geschilderten  alko- 
holischen Myokarditis  ist*X  selbst  ohne  Intervention  von  Bakterien  zu  einem 
ausgedehnten  Untergange  der  Lebenellen  mit  allen  dafOr  charakteristischen 
Erscheinungen  fuhren  kann. 

Auch  auf  eine  andere  besondere  Abnormität  bei  der  acuten 
Leberatrophie,  anf  das  Vorkommen  sogenannter  neugebildeter 
Gallencapillaren  hat  Waldeyer  zuerst  in  bestimmter  Weise  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt.  Es  ist  der  Sache  werth,  hieran  eine  ein- 
gehende Erörterung  zu  knüpfen,  obwohl  von  vornherein  betont  zu  werden 
verdient,  dass  diese  Gebilde  keineswegs  ein  wesentliches  Kriterium  für  die 
Krankheit  bilden  und  hei  derselben  sweifellos  nur  dann  sieh  finden,  wenn 
der  Krankheitsverlauf  ein  sehr  langsamer,  langdauemder  ist  —  iHe  dies 
auch  bei  der  WALDEYER'schen  Beobachtung  der  Fall  war  —  oder  wenn  die 
acute  Atrophie  zu  einer  schon  vorhandenen  Lebererkrankung,  insbesondere 
SU  einer  hypertrophischen  Lebercirrhose  sich  hinzugesellt,  bei  welcher  die 
Bildung  solcher  Oallenoapillaren  ein  wesentliches  Moment  des  pathologisch- 
anatomischen  Processes  darstallt,  also  schon  eingetreten  war,  bevor  die 
acute  Atrophie  sich  hinzugesellte. 

Walükyer  sagt:  »Inmitten  der  grossen  Gailengänge  fand  sich  niemals 
Oallenfarbstoff ,  wohl  aber  zeigten  sich  die  besonders  von  Wvas  Iwschrie- 
benen,  gefltosartig  vMvweigten  Oallenfarbstoffmassen  in  bestw  AusbUdnng 
in  den  kleinsten  Gallengängen  und  mitten  in  den  noch  erhaltenen  Leber- 
ISppchen .  häufig  zwischen  zwei  Leberzellenreihen  wie  in  einem  äusserst 
feinen  iniercellulargange  aufgestaut.  An  anderen  Stellen  bemerkte  man 
die  capillaren  Gallen  wege  mit  gut  erhaltenem  Epithel  und  in  einer  eigen- 
thflmlichen  Weise  durch  anscheinend  blind  endigende  Seitensprossen  ver- 
zweigt, so  dass  es  nahe  lac:,  hier  einen  Wiederersatz  des  zu  Grunde  <^e- 
^an^enen  Leberparenchynis  von  den  Gallenwegen  aus  anzunehmen,  was  bei 
der  längeren  Dauer  des  Processes  nichts  Auffallendes  hat. 

Klbbs  dagegen  ist  geneigt,  diese  »Gallencapillarenc  als  Reste  von 
Leberzellenschlftuchen  anzusehen,  welche  nach  dem  Zerfall  eines  grossen 
Theiles  des  Netzwerkes  übrig  geblieben  sind.  Ge^^en  Waidkyfhs  Ansicht 
spreche  einestheils  die  Anwesenheit  von  Gallenbestandtheilen  in  den  kolbig 
abgeschlossenen  Seitenzweigen  (Seitensprossen  Walubvers),  und  zwar  an 
Stellen  der  Zellsehlftuche,  deren  Bpithelien  noch  keineswegs  den  Charakter 
der  Leberzellen  angenommen  haben,  anderentheils  das  Fehlen  |eder  Wucherung 
des  P2pithels  an  den  intorlnbularen  Oallengängen.  An  einer  anderen  Stelle 
(pag.  :^«',5)  erwähnt  er  bei  der  Boschreibung  eines  Falles  von  acuter  Leber- 
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atrophie,  dass  innerhalb  der  Enden  der  »ge wucherten«  GAÜeng&nge  ein  freien 
Lumen  nicht  wahrzunehmen  gewesen  sei. 

Auch  A.  Thikrfblobr  UUt  diese  Gebilde  tQr,  nam  Theil  wenifttenn 
nengebildete  Oallenginge.  Er  erhebt  aber  selbel  den  Binwand,  dass  in  den 
vorhergehenden  Stadien  der  Verfettung  nirgends  Gallengftnge  naeligeviesen 
werden  können. 

Zenker  stimmt  der  Deutung  Wai.ueykk  s  bei.  Er  nimmt  an.  dass  zu- 
nächst in  den  feinsten  interlohulären  Üallengängen  das  eben  auch  hier  ganz 
oder  fast  gani  untergegangene  Epithel  sieh  regenerirt»  and  dass  von  diesen 
80  wiederhergestellten  Gallengängen  aus  ZellensOge  hervorsprossen,  die  bei 
ihrer  Weiterentwicklung  mdglioherweise  sur  Bildung  neuer  wirklicher  Leber« 
Zellennetze  führen. 

HiKSCHBEttG  schliesst  sich  der  Ansicht  Zrnkf.k  .s  an  Ks  sei  ihm  einige 
Male  gelungen,  den  Uebergang  von  kleinsten  (iallengangscapillaren  in  Leber- 
seUensehUuehe  deutlich  und  sicher  nachsnweisen. 

Bribgbr  betont  gleichfalls,  dass  ein  dlrecter  Uebergang  der  Gallen^ 

capi'Iaren  in  normale  Lebersellenreihen  sich  unter  dem  Mikroskop  oft  ver- 
folgen lasse.  Die  Bedinpunc:  zur  Entstehung  dieser  neuen  Gallengänge  liege 
in  der  Bindegewebs  Wucherung,  durch  deren  Druck  die  Leberzellenreihen 
allmälig  zur  Atrophie  gebracht  und  in  die  neuen  Qallengänge  umgewandelt 
werden.  —  Auch  Poshbr  leitet  die  Galleneapillaren  aus  Resten  ursprfing* 
lieber  Leberzellenstränge  ab  fpag.  371).  —  Ackermann  hat  die  neugebildeten 
Galleneapillaren  hei  einer  Leber  mit  vorgeschrittener  atrophischer  Cirrhose 
vom  Ductus  hepaticus  aus  mit  Injectionsmasse  (Berlinerblau  in  Leim;  sehr 
vollständig  gefüllt ;  sie  verlaufen  zum  Theil  geslredct  oder  leicht  geschwangen, 
sind  fast  ohne  Veränderung  ihres  Breltendnrehmessers,  sie  theilen  sich  nicht 
selten  dlchotomlsch  und  geben  auch  Soitenzweige  ab,  welche  einen  etwas 
geringeren  Durchmesser  haben.  Blinde  ko]l)ip:p  Enden  oder  hlind  endigende 
Seitensprossen,  wie  andere  (Liebeiimeister,  VValüeyek,  Klebs,  Zenkek;  be- 
schrieben haben,  kommen  nicht  vor.  Wenn  auch  atrophische  Lebwsellen« 
Schläuche  häufig  in  unmittelbarer  Nähe  derCanälchen  vorkommen  und  der 
Anschein  entsteht,  als  ol)  zwischen  beiden  anastomotische  Verbindungen 
vnrhandt'n  wären,  so  ist  dii  s  in  der  That  doch  nicht  der  Fall.  Die  Canälchen 
sind  neugebildete  »(ialiencanäle«,  deren  Verbindung  mit  den  grossen  üallen- 
gängen keinen  Zweifel  an  ihrer  Bedeutung  als  Bxeretionswege  aoflKommea 
lässt.  Sie  sind  keine  atrophischen  Lebersellenschläuohe  und  gehen  auch 
nicht  aus  Leberzellensehläuchen  hervor.  Diese  gehen  vielmehr  unter  dem 
l)ruik  dos  neoplastischen  Bindegewebes  allmälig  zu  Grunde,  indem  ihre 
Zellen  kernlus  werden,  sich  mehr  und  mehr  verkleinern  und  schliesslich 
nur  noch  in  dürftigen,  theils  vereinzelten,  thells  In  kleinen  Haufen  bei  ein- 
ander liegenden  Exemplaren  su  unterscheiden  sind. 

Charcot  ist  unter  Berufung  auf  die  Ansicht  CSorüil's  gleichfalls  der 
Meinung,  dass  es  sich  um  eine  von  den  interlobulären  Gallengängen  aus- 
gehende, in  das  intralobuläre  (lewehf  hinein  vorschreitende  Neubildung  von 
üallengängen  bandelt,  kann  aber  nicht  umhin,  dazu  zu  bemerken,  dass 
man  sich  den  Modus  procedendl  eigentlich  nicht  recht  klar  vorstellen 
könne  (pag.  86). 

KiBNER  und  Kblsch  kommen  zu  dem  Resultat,  dass  dio  ncugebildeten 
Galleneapillaren  aus  einer  rmwandlung  der  Leherzellenbalken  hervorgehen, 
und  zwar  geht  dieser  Neubildung  eine  Periode  der  Kernwucherung  der  Leber- 
zellen voraus,  welche  zur  Bildung  kleiner  epithelialer  Zellen  führt,  die  dem 
Epithel  der  Gallengftnge  ähnlich  sind.  »Eine  proliferative  Relsung  des  DrOsen» 
parenehyms  Ist  also  die  directe  pathogenetische  Ursache  des  intraaeinBsea 
Gallengangsnetses«  (pag.  786). 
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Jaksoh  fBhrt  die  von  den  erwibnten  Autoren  geeehllderten  Blldongen 
nnter  der  Rubrik  »Psendo^lengSn^«  aaf  (pa(p.  527 — 534)  and  erkUlrt  es 

als  sicher,  dass  dieselben  von  atrophischen  Leberzellen  gebildet  werden. 
Ausserdem  aber  tritt  er  auf  Grund  seiner  Experimente  (Unterbindung  der 
Arteria  hepatica  bei  Kaninchen;  dafür  ein,  das»  dabei  eine  reichliche  Proli- 
feratlon  der  Qallengänge  snetande  kommt.  Br  taUt  es  fflr  nicht  nnmuglich, 
dass  eine  Regeneration  von  Oallengängen  in  den  nekrotiaehen  Herden  von 
dem  Gallengangsepithel  aus  stattfinden  kann,  wplchps  nicht  der  Nekrose 
anheimfällt  Dass  es  Gallenf^änge  sind,  ersehe  man  gut  aus  dem  Hlpithel, 
und  dass  sie  neugebildel  sind,  begreife  sich  daraus,  dass  sie  einen  Platz 
einnehmen,  der  vorher  znm  grdssten  Theii  vom  Leberparenchym  eingenommen 
war.  Er  hält  es  fQr  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  der  von  ihm  clUrten 
Autoren  atrophisch«»  T>eberzellenhalken  und  neugebildete  Gallengäni2:e  ver- 
wechselt und  dieselben  für  Neubildungen  der  gleichen  Art  angesehen  habe. 

Mahcuand  fand  in  einem  Falle  von  Leberatropbie  auf  dem  Durchschnitt 
der  Leber  eehr  t ahfareiehe  meist  krelsmnde  Knoten  von  Erlwen-  bis  Kirsehen- 
grosse,  welche  scharf  begrenzt,  etwas  Aber  die  Schnittfläche  erhaben,  von 
intensiv  röthlicbgelbei-  Farl)e  und  sehr  homoc:<^npr,  ziemlich  weicher  Beschaffen- 
heit waren.  Das  dazwischen  liegende  Geweh(»  war  eingesunken,  schlaff,  aber 
zähe,  dabei  von  gleichmässig  dunkelrother  Farbe  und  nur  stellenweise  von 
nndentliehen  welssliohen  BindegewebeiOgen  unterbroohen.  An  vielen  Stellen 
konnte  ein  directer  Uebergang  schmaler  Zellschlftndie  in  die  breiten  Zell- 
balken jener  hyperplastischen  Knoten  nachgewiesen  werden.  Hieraus  könne 
eine  Wucherung  der  inleracinösen  (iailengänge  erschlossen  werden,  welche 
sich  im  Verein  mit  der  Wucherung  isolirler  Leberzellenreste  zu  neuen  Leber- 
seUeneclilAaoben  umbilden. 

Anffallenderweise  hat  die  Mehrzahl  der  erw&hnten  Autoren 
das  normale  Verhalten  der  Gallencapillaren  gar  nicht  in  Betracht 
gezogen.  Nur  Kikxku  und  Kel.scii  ipag  UM)  nehmen  Bezutr  auf  die  l'nter- 
sucbungen  von  Herlnü,  EbEKTH  und  Ivüllikek.  Doch  bildet  für  die  Ergebnisse 
ihrer  pathologitfehen  Beoiwehtangen  das  normale  histologische  Verhalten 
nicht  die  massgebende  Grundlage:  was  eigentlich  In  solchem  Falle  unerlSss- 
lieh  ist.  Auch  Marchand  citirt  die  rntersuchun'ren  von  Ri  rzirs  und  Kratsr, 
mehr  um  flie  Differenz  seiner  Ergebnisse  am  pathnli)<rischen  Object  vom 
normalen  Verhalten  hervorzuheben.  Er  sagt,  dass  die  Bildung  der  von  ihm 
beobachteten  feinen  Fiden  ihn  sn  der  Vermuthung  gefBbrt  habe,  dass  die- 
selben nichts  anderes  als  äusserst  feine  tnbnlose  Gebilde  mit  zarter  Wand 
urd  galligem  Inhalt  darstellen,  welche  aus  den  jungen  neugebi!<leten  Zellen 
hervorgehen.  Diese  Vermuthung  aber  lasse  sich  nur  schwer  durch  einen 
V^ergleich  mit  den  normalen  Verhältnissen  stützen. 

Eine  eingehendere  Erörterung  der  Untersuchungen  bewährter  Forseher 
eher  das  normale  Verhalten  der  Gallencapillaren  durfte  aber  unerlässlich 
Sein.  Denn  jede  Deutunsr  der  pat h(»lo<ri'^chen  Veränderung,  welche  mit  den 
Ergebnissen  der  normalen  Histolo^iie  nicht  vereinbar  ist,  muss  von  vorn- 
berein  ihre  Richtigkeit  in  Frage  stellen. 

Ebbrth  geht  bei  seiner  Auffassung  über  die  Structur  der  Gallencapil- 
laren von  dem  Grundsatze  aus,  dass  die  anastomosirenden  Zellbalken  des 
Leberparenchyras  nicht  anderes  sind  als  terminale  Drusenschläuche  mU  allen, 
diesen  zukommenden  Eigenschuften.  In  der  Kegel  verläuft  in  der  Achse  eines 
L«eberscblauches  eine  einfache  üallencapillare  als  Fortsetzung  des  Lumens 
^nea  sngebSrigen  Interlobalären  Ganais.  Die  Capillare  hat  ihrerseits  seitliche 
Zugänge,  welche  blind  endigen.  Eine  Structur  aber  besitzen  diese  Gänge 
nicht,  in  ihrer  Hülle  lassen  sich  n-emals  /elliire  Elemente  nachweisen. 

Herinu  sagt  von  den  Gallenwegen  der  lieberläppchen.  den  sogenannten 
Oallencapillaren :  sie  verlaufen  bei  gewissen  Thieren,  z.  B.  beim  Kaninchen 
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faat  aussoihlieMlidi,  bei  anderen,  s.  B.  be!m  Hunde  wenigiteu  mm  weftMu 

uberwiegenden  Tbeile  nicht  an  den  Kanten,  eondern  Inaerhalb  der  Greas- 
fi&che  je  zweier  sich  berührender  Zellen ,  indem  sie  diese  Fläche  in  zwei 
bald  gleiche,  bald  verschieden  grosse  Hälften  l heilen.  Auch  an  menschlicbeo 
Lebern  Iftset  sich  zeigen,  dass  die  Oallenwege  weitaus  fiberwiegend  innerbift 
der  OrensHSehen  und  nur  spftrlleh  «wischen  den  Zellkanten  veriaufea  — 
Wie  die  intralobulSren  Oallenwege  des  Kaninchens,  so  besitsen  auch  die  dei 
Menschen  keine  Membrana  propria,  welchen  die  Leberzellen  nur  äusserlich 
auflägen,  sondern  sie  sind  von  den  Leberzellen  direct  uniBchlosaen,  möge 
man  nun  die  an  den  Gallen  weg  grenzende  Schiebt,  falls  deren  IsoUniBr 
gelingen  sollte,  als  verdiohtete  Grenssehieht  der  Snbstans  oder  als  ZsU* 
membran  oder  als  Cuticula  beseichnen,  was  Alles  auf  dasselbe  hinausl&aft. 

Retzius  folgert  aus  seinen  mit  Hilfe  der  GoLGi'schen  Methode  ge- 
wonnenen Ergebnissen  nach  Untersuchungen  an  der  Leber  der  Maus,  des 
Hundes  und  des  mensdilfehen  FOtus,  dass  cUe  Oallenei^llareii  huiihalb 
der  Leberaeini  kein  Masehenneti  bilden,  sonden  blind  endigende  Seltsnlsl« 
haben,  welche  »als  die  ersten  Anfänge  der  Lebergangscapillaren,  oder  wenn 
man  es  lieber  so  ausdrücken  will ,  als  die  letzten  Enden  der  LeberdrGsen- 
gänge«  anzusehen  sind.  Es  sind  seiner  Ansicht  nach  nicht  nur  Divertikel 
der  Seiteniste,  sondern  unter  Ihnen  sind  audi  die  AnÜiige  oder  Baden  dw 
Drflsengänge  der  Ijel>er  sn  sucImb.  Oerade  dlelenlgen  blinden  Aeste,  wtkhe 
in  der  Umgebung  der  Vena  centralis  der  Leberläppchen  liegen,  sind  als  diese 
Anfänge  oder  Enden  zu  betrachten  und  dieses  Centrum  der  Leberläppchen 
stellt  in  der  That  ihre  Peripherie  dar.  Oft  sieht  man  deutlich  die  Qreazen 
der  Lebersellenbalken,  in  deren  lOtte  die  Seitealato  oder  Anfangslsto  liegei 
und  dann  findet  man  auoh,  dass  diese  Balken  Uind  mit  abgerundeten  Endes 
abschlles.sen. 

Kratsk,  dessen  Untersuchungen  die  Vertreter  sämmtlicher  Wirbelthier- 
classen  betreffen,  erwies  in  Uebereinstimmung  mit  Eberth  und  Kbtzius,  das» 
die  GalleneapUlaren  sahlreiehe  feine  Seiteniste  abgeben,  welche  swisehsn  d« 
Flächen  benachbarter  Lebersellen  verlaufen  und  hier  anscheinend  blind 

endigen.  Von  diosen  Seitenswelgen  und  auch  von  dem  Hauptstamm  aas 
drinj2:en  feine,  am  Knde  meist  kolbig  anschwellende  Aeste  in  das  Innere  der 
Leberzellen  selbst  ein  (Saiamandra  maculata).  Bei  Siredon  pisciformis  durcb- 
setzen  auch  GnlteneaplUaren  oder  ihre  Zweige  direot  den  Ldb  der  LeberseOw. 
—  Beim  Kaninchen  stellt  die  Gallencaplllarwand  eine  ziemlich  dicke,  Qberallgot 
entwirkpllp,  scharfe,  aber  niemals  doppelte  Contour  dar.  An  sehr  vielen  Stellen 
sieht  man  in  ihr  ein  ganzes  Netz  feiner  Linien  ähnlich  wie  bei  Lacerta.  Dass  es 
tsich  hier  nicht  mehr  um  Zellgrenzen  handelt  wie  in  den  interiobuiären  üängvo, 
ist  auf  den  ersten  Blick  sn  erkennen,  denn  dasu  sind  die  Netse  tIoI  sn  enf*  I 
mascbig.  Die  zwischen  den  Piden  liegende  Substaas  erscheint  homogen,  gleich- 
mässig  dunkel  gefärbt  und  lässt  weitere  Structurverhältnisse  nicht  mehr  er-  | 
kennen.  -  Das  System  der  Oallenwege  des  Hundes  zeigt  in  seinem  Bau  eine 
weitgebende  Uebereinstimmung  mit  dem  des  Kaninchens.  —  Krause  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Bildung  der  Capülarwand  natnrgemiss  nur  so  er* 
itAt;t  sein  kann,  dass  derjenige  Thell  der  Aussenschicht,  mit  welchem  eine  jede  j 
Lelierzelle  an  das  Capillarlumen  stosst,  eine  Modification  erfahren  hat  in 
Form  eines  Ektoplusmas.  Die  so  modificirten  Grenzschichten  benachbarter 
LeberzeiUn  verschmelzen  in  ihrer  Peripherie  mit  einander  und  formireo  so 
ein  Rohr,  die  Capülarwand.  Diese  steht  mit  dem  Cntieularsaum  der  ints^ 
lobulären  Gallengänge  in  directem  Zusammenhange.  Bei  diesem  schon  vob 
Ebertii  betonten  Verhalten  fällt  der  Betriff  der  Capülarwand  als  der  eine? 
selbständigen  Gebildes,  denn  dann  könnte  man  mit  der  gleichen  Berecht igUDi: 
auch  den  die  interlobulären  Galleogänge  auskleidenden  Cuticularsaum  &U 
ein  solches  beseichnen. 
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OefenObmr  Asp,  welcher  allein  tieliaiiptet,  dass  den  feinsten  Gallen- 

g&ngen  beim  Eindringen  in  die  LeberlSppchen  eine  sie  nach  aussen  hin  be- 
grenzende Schicht  platter  spindelförmiger  Zellen  bleibt,  behauptet  or,  dass 
|ene  Spindelzellen  schon  viel  früher  verschwinden.  Asp  habe  sich  durch  die 
miteinander  verschmolsenen  Zellen  der  feinsten  interlobulären  Oftoge  l&u- 
tdien  laaeen. 

In  jüngster  Zeit  hat  aach  Schuorl  angegeben,  dass  es  bei  einer  ge- 
ringen  von  Bexeke  empfohlenen  Modification  der  WEiGKRT  schen  Fibrinfarbung 
gelingt,  die  QallencapiUaren  in  der  menschlichen  Leber  gut  zu  färben  und 
den  Na^weia  wa  fSbrtn,  daat  aoali  hier  die  Oallencapillaren  Iceine  eigene 
membrandM  Wand  haben.  Dieselbe  wird  von  dem  verdichteten  Randproto- 
plasma  der  Leberzellen  gebildet. 

Es  geht  aus  den  hier  geschilderten  Untersuchungen  Ober 
das  normale  Verhalten  der  Oallencapillaren  hervor,  dass  den- 
salheii  Bit  fast  ▼olIkommeBar  Blnhelligkeit  etae  selbst&ndige, 
oder  genauer  aosgedrüekt,  eine  ans  Zellen  gebildete  Wand  ab- 
gesprochen werden  mnss.  Damit  ist  aber  von  vornherein  jede  Möglich- 
keit ausgeschlossen,  eine  Neubildung  von  Galleticapillaren  auf  die  Wucherung: 
von  Kernen  der  unter  normalen  Verhältnissen  vorhandenen  Oallencapillaren 
snrfieksafllhreD,  weil  diese  keine  Kerce  besitzen.  Ebenso  ftüt  aneh  d'e  An- 
nahme einer  Neubildung  von  Leberselien  aus  solchen  gewncherten  Zellen 
der  Gallencapillaren.  Die  Hypothese  gar,  dass  die  interlnbulSren  Qallengfinge 
in  die  LeberacinI  hineinwuchern  und  von  ihnen  aus  die  Neubildung  von 
Oallencapillaren  stattfindet,  ist  mindestens  ebenso  unbeg;ründet  wie  genial. 
Nicht  einmal  eine  Wnehemng  der  Zellen  der  interaoindsen  Gallecgänge 
kann  dafGr  in  s  Feld  geführt  werden.  KtBBS  hat  eine  solche  Wucherang 
nicht  gesehen.  I«h  habe  die  Bpitbelien  nur  geschwollen  und  deutlicher  sicht- 
bar gefunden. 

Meiner  Meinung  nach  läüst  steh  die  durch  pathologische  Processe  herbei- 
fefUute  Verindemng  der  Oalleneapillaren  In  voUatftndigem  Blnidang  mit 
der  durch  das  normale  histologische  Veriialten  gegebenen  Orundlage  ISsen 

and  genügend  sicher  erweisen. 

Zunächst  niussbelonl  werden,  dass  der  Befund  sogenannter 
gewucherter  Oailengangscapillaren  nicht  als  ein  für  eine  be- 
atimmte  Leberkrankheit  charakteristischer  Process  anzusehen 
ist.  Freilich  finden  alch  dieselben  In  vorwiegendem  Masse  bei  hypertrophi- 
schen Lebercirrhosen,  doch  kommen  sie  auch  bei  der  hier  in  F^pde  stehenden 
acuten  Leberatropbie.  bei  der  einfachen  rein  atrophischen  Lebercirrhose  und 
bei  der  einfachen  Leberatrophie  vor.  Für  letztere  bilden  den  Haupttypus  die 
durch  den  Verschluss  des  Ductus  choledochos  herbeigeführten  Vertaderongen, 
welche  ich  weiter  unten  näher  geschildert  habe.  In  den  beiden  daselbst 
erwähnten  Ffillen  habe  ich  sehr  reichliche  patholoi^iscb  verSnderle  Oallen- 
capillaren gesehen  und  diese  Befunde  zum  Ausgangspunkt  der  Untersuchung 
genommen. 

ll^e  fflr  die  Klimng  der  Frage  massgebenden  Resultate  habe  ich 
▼or  Allem  der  Anwendung  des  BiONDi-HBiDENiiAi.vsehen  Dreifarbengetnisches 

zu  verdanken.  Nachdem  die  Präparate  in  doppelt  cbromsaurem  Kali  L't  härtet 
waren,  wurden  entsprechend  dünne  Stückchen  mit  Fischleirn  auf  Koik  <:*'- 
klebt  und  zur  Härtung  des  Leimes  sowie  zur  Nacbbärtung  des  FVapurutes 
für  1 — 2  Tage  in  absoluten  Alkohol  gethan.  Die  hiervon  mit  dem  Mikrotom 
gefertigten  Präparate  wurden  auf  etwa  Vi  Stunde  in  einige  Tropfen  der 
unverdünnten  Farbmischung  gethan,  dann  einige  Secunden  in  ahsolmem 
Alkohol  gespült,  bis  sie  keinen  Farbstoff  mehr  ab«r.'ihen  .  hierauf  in  destil- 
lirtes  Wasser,  wo  nochmals  etwas  Farbstoff  entzogen  wurde,  von  da  wieder 
in  Alkohol  gebracht  und  dann  auf  das  Obiectglas  gethan ,  mit  Xylol  in 
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OberschQssiger  ^feDge  Obergonen  und  Hath  Abtliesteo  dendbMi  in  Canad»» 
balsam  eingelegt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Objecte,  welche  den  beiden  Fällen 
von  Leberairophie  nach  V^erschluss  des  Ductus  choledoehus  entnommeo 
waren,  erg:ab  sonftehtt,  dam  absolut  keine  Lebenelle  mehr  erhalten  wsr. 
Wo  noch  einzelne  kleine  rundliche  Häufchen  die  Stelle  eines  einstigen  LdMT* 
acinus  andeuteten,  da  nahmen  sie  im  Vergleich  zur  Grosse  eines  normalen 
Acinus  einen  sehr  viel  kleineren  Raum  ein.  der  bisweilen  nach  ungefährer 
Schätzung  nicht  den  zehnten  Tbeil  des  Raumes  eines  normalen  Leberacioos 
ausmachte.  Flg.  1  der  Farbentafel  glebt  davon  ein  ansehaulicbes  Bild.  Die  Reste 
derAcini  bestanden  nur  noch  aus  einem  vollkommenen,  Pigmwt  enthaltenden 
Detritus,  in  weicht m  hier  uni  da  mit  Hilfe  eines  Iminersionssysteras  die 
structurlose  Form  von  Leberzellen  sichtbar  war.  Den  Hauplbestandtheil  der 
Leber  bildete  fibröses  Gewebe,  in  welchem  sehr  reichliche  sogenannte  Galin- 
gangscapillaren  vorbanden  waren.  Da  dieselben  bis  dicht  an  die  riUimlieb 
kleinen  Reste  der  Leberacini  reichten,  so  mussten  sie  an  Stellen,  wo  früher 
Leberzellen  vorhanden  waren,  also  intraacinös  liegen.  Diese  Gallengangs- 
capillaren  bestunden  aus  Zellen,  deren  Protoplasma  nur  schmal  w^ar,  so  diu 
die  Kerne  sehr  nahe  bei  einander  lagen.  Insgesammt  prisenthrten  sie  sich 
mit  ihrem  meist  Bosammengesehmolsaien  Protoplasma  als  solide  Cylhider, 
welche  fast  uberall  von  dem  die  Wand  des  Canals  bildenden  Bindegewebe 
weit  abj>tanden.  Die  gewucherten  Zellen  —  dies  ist  als  erster  tbat- 
sächlicher  Befund  hinzusteilen  —  waren  ringsum  von  einem 
freien  Raum  umgeben,  wie  dies  Flg.  2  und  8  der  Farlieatafel  selgen.  Asf« 
fallenderwelse  ist  dieses  Vorhandensein,  eines  freien  Raumes  swiachen  dra 
ZellenzDgen  der  sogenannten  neugebildeten  Gallencapillaren  und  dem  Binde- 
gewebe in  seiner  Bedeutung  für  die  Klärung  der  Frage  bisher  gar  nicht  in 
Betracht  f^ezogen  worden,  obwohl  die  Thatsache  an  und  für  sich  wie  dm 
aus  einselnea  Abbildungen,  s.  B.  Cormil  (1874,  I)  und  Simokds  hervoigeht, 
sicher  constatirt  ist.  Wer  In  der  Lage  ist  die  hier  gegebenen  Abbildonfen 
mit  denjenigen  zu  vergleichen,  welche  Eberth,  uhjI  bessi  r  noch  mit  den- 
|enigen,  welche  FIetzil'S  vom  normalen  histologischen  Verhalten  der  Gallen- 
capillaren innerhalb  der  Leberacini  giebt,  dem  wird  sich  die  Uebereinstimuiung 
der  Configuration  zwischen  der  normalen  und  der  pathologischen  AnordmiDf 
der  Oalleneapillaren  so  wie  mir  von  selbst  aufdrängen.  Zweifellos  halten  die 
unter  pathnlogischen  Verhältnissen  auftretenden  ZellensQge  die  Anordnnaf 
und  Richtung  der  normalen  Gallencapillaren  ein. 

Für  eine  Deutung  der  Frage,  woher  nun  die  Zellenzügo  stauimeo, 
welche  der  Oertlichkeit  nach  den  normalen  Gallencapillaren  innerhalb  des 
Leberadnus  entsprechen,  gab  aber  die  Untersuchung  der  von  mir  beob- 
achteten Fälle  von  Stauungsicterus  mit  nachfolgender  totaler  Atrophie  der 
Leber  keine  Aufklärung.  Sie  gestattet  höchstens  die  Schlussfolgerung,  dass 
hier,  wo  der  Untergang  des  gesammten  Leberparenchyms  unabwendbar,  be- 
siehungsweise  vollendete  Thatsache  war,  ein  Vorgang,  welcher  sur  Neo- 
bildung  von  Leberzellen  ffihren  kann,  nicht  wahrscheinlich  ist 

Nur  die  Untersuchung  mikroskopischer  Objecto,  welche  hypertrophischer 
Lebercirrhose  entstammten,  verhalf  m  r  zur  weiteren  Feststellung  des  Ur- 
sprunges der  neugebildeten  Gallencapillaren.  liier  finden  sich  stets  reichlich 
erhaltene  Leberzellen,  obwohl  ein  grosser  Theil  des  Organs  aus  bindege- 
webiger Grundsubstanz  besteht,  in  welcher  die  neugebildeten  Oalleneapillaren 
lieiren.  Zunächst  ergiebt  die  Untersuchung  der  Leberzellen  selb.st.  dass  die- 
selben auffallend  stark  vergrössert  und  erstaunlich  kei  nreich  sind.  Bei  An- 
wendung des  Bio.nui-Heidenhain  sehen  Gemisches  lassen  sie  ihre  Kerne  blau 
gefärbt  hervortreten,  das  Protoplasma  sieht  rothbraun  aus.  Untersucht  mss 
weiter  die  Grenzgebiete  zwischen  diesen  Leberzellen  und  dem  mit  Galleo- 
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eapniarea  dieht  dorohsetsten  BlBdegewebBstroma,  dann  sieht  man  in  diesen 

Grenzgebieten  gleichfalls  Leberzellen  von  gleicher  Grösse  und  gleichem  Kern- 
reiehthuni  wie  die  eben  geschilderten,  ihr  Protoplasma  aber  hat  nicht  mehr 
die  erwähnte  rothbraune  Farbe,  dasselbe  hat  vielmehr  ein  rein  rosafarbiges 
Aussehen  (vergl.  Fig.  3  der  Tafel).  Zwischen  diesen  Zellen  und  den  Zellen  der 
neoen  Oallengangscapillaren,  deren  Protoplasma  die  gleiche  Farbe  besitat, 
bestehen  nun  alle  Uebergänge,  welche  nur  dnrcb  eine  Grössenabnahme  des 
Protoplasmamantels  hedini^t  sind.  Die  ^sogenannten  n e u ge hil d et  en 
Gallencapillaren  gehen  also  aus  einer  Umwandlung  der  Lober- 
zellen hervor,  nachdem  dieselben  zunächst  eine  Anschwellung 
and  Kernvermebrnng,  sodann  eine  dnreb  die  Pärbnng  naebwels- 
bare  Modification  ihres  Protoplasmas  erfahren  haben.  Innerhalb 
dieser  veränderten  Leberzellen  ist  dann  auch  die  unter  normalen  Verhält- 
nissen vorhandene  (xallencapillare  als  schmales  Lumen  sichtbar  und  enthält 
bisweilen  tiallenpigment,  wie  es  auch  an  der  hier  abgebildeten  Stelle  in 
Fig.  3  der  Farbentalel  der  Fall  ist.  Wahrsohelnlieh  sind  die  Ga]lenciHI»lllaren 
anter  solchen  V^erhiltnissen  streckenweise  deutlicher  sichtbar  nnd  enthalten 
•inen  Kestbestand  von  Gallenpitrment.  weil  der  Weg  nach  den  grossen  ah- 
fOhrenden  Oallengängen  durch  die  umgewandelten  Leberzellen  verlegt  ist 
und  so  eine  Stauung  zuwege  gebracht  worden  ist. 

Falls  es  aber  noeh  eines  weiteren  Beweises  dafOr  bedOrftO} 
dass  die  pathologischen  Gallencapillaren  nur  umgewandelte 
T^eberzellen  sind,  so  lässt  sich  derselbe  erbringen  durch  die 
Thatsache,  dass  die  Zellen  dieser  Capillaren  von  der  Bindege- 
webswand  weit  abstehen.  Sie  füllen  eben  den  Kaum  nicht  mehr  aus, 
welchen  vorher  die  geschwollenen  und  Icernreiehen  Lebersellen  Inno  hatten. 
Die  weit  abstehende  bindegewebige  Wand  der  neugehildeten  Gallencapillaren 
ist  eben  genau  dieselbe,  welcher  bisher,  wie  schon  Hkxle  nachgewiesen  hat, 
die  Leber^ellen  direct  ohne  Vermittlung  irgend  einer  Membrana  propria 
angelegen  haben. 

Wenn  aber  diese  ans  den  Lebersellenbalicen  hervorgehenden 

Zellenzuge  die  Richtnng  und  Configuration  der  normalen  Gallen- 
capillaren einhalten,  so  ist  dies  ja  etwas  Selbstverständliches, 
denn  diese  Gallencapillaren  sind  ja  nur  ein  Ausdruck  der  Richtung  der 
Leberzellen,  in  deren  ausgespartem  Protoplasma  sie  unter  normalen  Verhält- 
nissen liegen. 

Hiernach  ist  der  ganse  Prooess  nicht  als  eine  Neubildung, 
nicht  als  Regeneration,  sondern  als  eine  Form  der  Rückbildung 
der  Leberzellen  aufzufassen;  es  handelt  sich  nicht  um  neugc- 
bildete  Gallencapillaren,  sondern  um  umgebildete  functionsun- 
f  fthige  Lebersellenbalken.  Fflr  eine  FnnotionsfSbigkelt  liegt  nicht  die  Spar 
eines  Reweises  vor.  Das  Vorhandensein  von  Pigment  in  denselben  spricht 
vielmehr  für  das  Aufhören  secemirender  Thätigkeit. 

Wenn  es  Ackehma.w  gelungen  ist.  Inject ionsmasse  vom  Ductus  chole- 
dochus  aus  in  diese  pathologischen  Gallencapillaren  zu  treiben,  so  spricht 
dien  noeh  nicht  tOr  seine  olien  mltgethellte  Ansiebt.  Dass  ein  Znsaromen- 
bang  zwtechen  diesen  und  den  grossen  Oallengängen  besteht,  wird  von  keiner 
Seite  angezweifelt:  dieser  Zusammenhang  ist  geradezn  die  Grundlage  für 
die  richtige  Beortheilung. 

Im  Ansehlnss  an  die  Erkrankung  der  Leber  ist  bexflglioh 

der  Galle  zn  bemerken,  dass  die  Gallenblase  gewdhnh'ch  schlaff  und 
leer  ist:  meist  enthält  sie  schleimige  PMOssigkeit.  die  manchmal  farblos  und 
grau,  häufiger  in  verschiedenen  Nuancen  gelb  oder  grün  aussieht  (Thier- 
PBLDBR 1**).   Hierdurch  ist  die  a  priori   naheliegende  Annahme  gesichert, 
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dan  eine  munhafte  OaUenabfohr  nicht  stattflndtt  Bei  sehr  aentem  Verlairf 
aber  brauchen  diese  Abweichungen  Ton  der  Noim  niflilt  vorzukommen. 

Die  Entstehung  des  Icterus  bei  der  acuten  Leberatrophie 
ist  bis  jetzt  nicht  sicher  aufgelclärt.  —  Frerichs  ist  der  Meinung, 
dass  durch  die  Exsudation  in  der  Peripherie  der  Leberacini  die  Anfänge  der 
Gallenwege  ftrQhieitlff  comiirimirt  werden;  infolge  deeeen  ttagnht  das  in  dM 
centralen  TheUen  der  Acini  sieb  bildende  Seeret  und  feht  in  die  Central- 
venen  und  somit  in  die  allgemeine  Blutmasse  Ober.  —  Liebermeister  ver- 
muthet,  dass  gerade  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  das  ganze  Organ 
gleichzeitig  von  der  Degeneration  befallen  wird ,  der  Icterus  sehr  frühzeitig 
auftreten  kann.  In  den  Fällen  dagegen,  in  welchen  die  Degeneration  ranichtt 
nur  einen  Tbeil  der  Leber  befällt  und  erst  allmälig  weiter  schreitet,  kann 
das  Auftreten  des  Icterus  sieb  möglicherweise  sehr  lange  verzögern.  Die 
Entstehung  des  Icterus  erklärt  sich  am  besten,  wenn  zweierlei  Ursachen 
daffir  zugelassen  werden :  1.  Resorption  von  bereits  secemirter  Galle,  wenn 
die  Ansfflhmng  derselben  ans  der  Leber  beeintrftcbtigt  ist,  2.  Retention  des 
GaUenfarbstoffes  im  Blute,  wenn  die  Absonderung  desselben  in  der  Leber 
aofbort  fpag.  244).  Wahrscheinlich  existirt  eine  Vorstufe  (lessclhfn  im 
Blute,  welche  auch  ohpe  Intervenirung  der  Leberfunction,  im  Blute  selbst  in 
Gallenfarbstoff  umgewandelt  werden  kann. 

In  eingehender  Weise  aber  bat  Stadblhahn  ebenso  wie  Haybm  die 
Existenz  eines  hämatogenen  Icterus  widerlegt.  Nach  Erörterung  der  wesent- 
lichsten Punkte  kommt  ersterer  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  häniato?ene 
Icterus  principiell  als  widerlegt  zu  betrachten  sei,  dass  es  einen  hämatogeneo 
Icterus  Oberhaupt  nicht  giebt  (LXXVIII,  pag.  231). 

Wenn  wir  alwr  lediglich  anf  einen  hepatogenen  Icterus  beschcinkt 
sind  (Stadelmann.  pag.  254),  dann  muss  erst  erwiesen  werden,  wie  der  be- 
patogene  Icterus  vornehmlich  bei  der  acuten  Leheratrophie  zustande  kommt. 
So  sicher,  wie  Stadelmann  meint,  ist  ee  doch  wohl  nicht,  dass  das  Uinderaiss 
für  den  Qailenabfluss  in  der  Nfthe  der  Seeretlonsstene,  wahrscheinlich  is 
den  InterlobuUren  Gallengingen  sitst 

Liebermkister'»)  erklärt  in  einer  neueren  Mittheilung,  dass  die  An- 
nahme eines  Suppressions-  oder  Hetentionsicterus  in  dem  früheren  Sinne 
nicht  mehr  festgehalten  werden  kann,  seitdem  die  Ansiebt,  dass  die  üaile 
erst  in  der  Leber  gel^ldet  wird,  sur  allgemeinen  Anericennnng  gekonunen 
ist  Auch  die  Zuhilfenahme  des  in  wesentlich  anderem  Sinne  aufgefesstes 
h&motogenen  Icterus  habe  sich  nicht  als  ausreichend  zur  Erklärung  erwiesen, 
nachdem  es  in  vielen  Kfiilen  von  Icterus,  bei  denen  keine  Gallenstauiiri!: 
vorlag,  gelungen  ist,  nicht  nur  Gallenfarbstoff,  sondern  auch  Gallensauren 
im  Blute  nachsuweisen.  ImmerUn  hält  er  den  himatogenen  Icterus  vorilofig 
noch  als  eine  Möglichkeit  bei,  ohne  ihn  bei  seinem  nunmehrigen  Brkl&rungsver- 
suche  zu  berück sif^htigen.  Er  nimmt  an,  dass  die  Leberzellen,  wenn  sie  bedeu- 
tende pathologische  Wifindfrungen  erlitten  haben,  abweichend  vom  normalen 
Verhalten  nicht  mehr  fähig  sind,  die  Galle  vollständig  zurückiuhalten  und 
deren  Diffusion  in  Blut  und  Lymphe  su  verhindern.  Bs  finde  sieh  auch  in  der 
That,  dass  In  den  P&llen  von  Icterus,  bei  welehen  eine  Gallenstanung  nicht 
zugrunde  liegt,  entweder  sämmtliche  Leberzellen  oder  sehr  viele  von  ihnen 
Veränderiin^on  /eißon.  wolclio  als  mehr  oder  weniger  weit  vors;«'schrittene 
Degeneration  sich  darstellen.  Es  kann  möglicherweise  eine  Zelle  nur  so 
weit  Tor&ndert  sein,  dass  sie  nur  noch  Galle  bereitet,  aber  nicht  mehr  die 
Diffusion  verhindert^  oder  es  kann  ein  Theil  der  Zellen  noch  G^e  bilden, 
die  dann  aber  auf  andeie  Zellen  übergebt,  welche  die  Fähigkeit,  sie  fest- 
zuhalten, verloren  haben.  Kv  inüclite  den  Icterus,  welcher  dadurch  entsteht, 
dass  die  Leberzellen  die  Galle  nicht  mehr  festzuhalten  vermögen,  als  aka> 
thektischen  Icterus  bexeichnen.  —  Boix  erklärt  eine  Verrflckung  der  Leber* 
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ceUenlMlkeii  (IHslooatioB  de  U  travöe  Mpakiqoe  —  Hamot)  fOr  die  Unaehe 

des  Icterus.  >Maii  weiss,  dass  die  Leberzellen  unter  normalen  Verliftltnissen 
In  strahlenförmigen  Balken  angeordnet  sind.  Ihre  RÄnder  sind  In  unmittel- 
barem Contact  in  der  Richtung  der  Balken,  während  ieder  Balken  von 
seinem  Nachbar  durch  einen  sogeoannten  intertrabeoul&ren  Raum  getrennt 
Ist,  an  wdehem  die  Absonderangswege^  tosaeaflpen  die  Woneln  der  Gallen- 
canälchen,  entspringen.  Wenn  nun  eine  toxische  oder  toxisch-infectiSse 
Substanz  die  Zelle  trifft,  erfährt  sie  eine  Volümsverändprung,  welche  häufiger 
zur  Grössenzunahme  wie  zur  Abnahme  führt.  In  beiden  Fällen,  besonders 
in  ersterem,  ist  der  Zellbalken  dislocirt,  die  Zellen  benachbarter  Balken 
berühren  sieh  mit  Rindern,  welche  tnIL  bleiben  sollten  und  Terlesen  den 
intertrabecaUren  Raum.  Sobald  sie  fortfahren,  normale  oder  abnorme  Pigf- 
mente  abzusondern,  finden  diese  keinen  AbUiun,  stagniren  und  werden 
resorbirt.« 

Es  kelirt  also  auch  hier,  freilich  unter  Verlegung  der  Ursache  in  die 
Lebenellen  seihst,  die  schon  von  ilteren  Autoren  (Prbriohs,  Bühl  u.  A.  m.) 

vertretene  Anschauung  wieder,  dass  eine  Verlegung  der  AbfuhrweiTO  <i®i*  Galle 
die  Ursache  des  Icterus  ist.  Und  doch  lässt  sich  meiner  Meinung  nach,  ohne 
Zuhilfenahme  eines  solchen  Hindernisses,  das  Auftreten  des  Icterus  bei  der 
aenten  Leberatrophie  ebenso  wie  In  allen  anderen  F&llen  aus  einer  StSmng 
des  Verhaltens  der  Leberselle  allein  erkliren,  wenn  nur  die  Stmetnr  der 
nonnalen  GallencaplUaren  zur  Grundlage  genommen  wird. 

Jeder  Icterus  Ist  die  Folge  des  Ausei nanderwelchens  der 
Leberzellen,  beziehungsweise  der  Leberzellenreihen,  denn  mit 
dieser  Veränderung  ist  eine  Anfhebung  der  Oalleneaplllaren 
▼erbnnden,  welche  nur  Canftle  darstellen,  die  doreh  Anelnander- 
lagerung  je  zweier  halbrinnenfOrmiger  Vertiefungen  benach- 
barter Leherzellen  gebildet  werden.  Mit  der  Aufhebuni^  der 
Contiguität  der  Leberzellen  ist  auch  die  Continuttät  der  Gailen- 
eapillare  vernichtet.  Das  Secret  der  Leberaelle,  die  Galle,  kann  nicht 
mehr  durc^  die  Oidleneapillare  In  die  interacinSsen  CMlenginge  gelangen, 
sondern  flieset  in  die  Spalträume  des  Bindegewebes,  welchem  die  fieber- 
zellen  ohne  Membrana  propria  anliegen,  von  da  in  die  Lympligelässe  und 
weiter  in  den  venösen  Kreislauf. 

Die  Anfhebung  des  geschlossenen  Lumens  der  Qalleneapil- 
lare  ist  aber  auf  sweierlel  Ursachen  surQcksnIQhren,  entweder 
auf  Stauung  der  Galle  oder  auf  RJrkrankung  der  Leberzellen 
selbst.  In  ersterem  Falle  veranlasst  der  Druck  der  aufgestauten  Galle, 
welcher  sich  nothwendigerweise  bis  in  die  Gallencapillaren  hinein  geltend 
machen  muss,  sowohl  direct  als  auch  durch  StSrnng  der  Function  der 
Lel>erzellen  ein  AuBelnaaderweiehen  dieser  Zellen,  also  eine  Aufhebung  der 
Contlnuität  der  Gallencapillaren,  in  letzterem  Falle  —  bei  Krkrankun[^  der 
Leberzellen  —  hängt  die  Aufbebung  des  Lumens  der  (iallencapillarc  davon 
ab,  dass  die  ihrer  Grösse  und  ihrem  Inhalt  nach  veränderten  Leberzelien 
nidit  mehr  so  dicht  aneinander  grenzen  wie  unter  normalen  VnrhUUiiBsen. 
Ganz  besonders  gilt  dies  von  der  acuten  gelben  Loberatrophie,  wo  die  regel- 
mässige Anordnung  dor  Loberzollen  zu  Leberzellonbalken  fast  vollständig 
aufgehoben  ist.  Doch  hat  diese  Auffassung  auch  ihr»'  Herechtigung  für  alle 
öbrigen  Formen  diffuser  Erkrankungen  des  Leberparenchyms,  insbesondere 
fOr  die  hypertrophische  Lebercfanrhose.  —  Das  Ausbleiben  des  Icterus,  be- 
sonders bei  atrophischer  Lebercirrfaose,  erkl&rt  sich  nur  aus  der  Thatsache 
eines  lan^'samen  Fortschreitens  der  Krankheit,  durch  welches  mit  der  Auf- 
hebung der  Gallencapillaren  auch  der  Untergani?  der  zugehörigen  Leberzellen 
gleichen  Schritt  hält,  so  dass  von  ihnen  gar  keine  Galle  mehr  producirt 
werden  kann.  Dass  aber  auch  die  intensivsten  Grade  von  Icterus  bei  atro- 
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phischer  Lebercirrhose  vorkommen  könnnn,  untf^rliegt  keinem  Zweifel.  Ich 
habe  neuerdings  in  einem  solchen  Falle  den  über  alle  Theile  der  Leber  sich 
erstreckenden  totalen  Untergang  des  Leberparencbyms  -  welcher  unter  den 
Symptonen  der  Beuten  Leberatrophie  vor  eich  gegangen  war  —  feat- 
stellen  können. 

Eine  werthvolle  Hef;:ründung  dieser  Entstehungsweiso  des  Icterus  über- 
haupt i-5(  schon  durch  frühere  experimentelle  Untersuchungen  von  Khai  sk 
gestehen.  Derselbe  hat  eine  grössere  Zahl  von  Unterbindungen  des  Ductus 
oholedochuB  bei  Hunden  vorgenommen.  Einige  Tage  nach  der  Unterbindanir 
fand  er  die  Gallengänge  stark  erweitert  und  bnchtig  ausgedehnt.  In  einem 
späteren  Stadium  ist  von  der  starken  Erweiterung:  und  buchtigen  Auftreibung- 
der  (fallencapillaren  wenig  mehr  zu  sehen;  das  Capillarlumen  ist  auf  seine 
ursprüngliche  Weite  zurückgegangen  oder  ist  sogar  abnorm  eng  geworden.* 
Die  unter  normalen  Verhältnissen  das  Lumen  einfassende  Gontour  erscheint 
nicht  mehr  als  starke  continuirliche  Linie,  sondern  ze^t  Unterbrechungen 
und  Zerfall  in  einzelne  Stücke.  Ausserdem  haben  sich  aber  auch  Verbindunfrs- 
w^ege  zwischen  den  Qallencapillaren  und  den  Lymphräumen  gebildet.  An 
einzelnen  Stellen  erscheinen  breite  offene  Communicationen,  an  anderen 
haben  dieselben  mehr  den  Charaicter  von  Spalten  zwischen  den  Lebersellen. 
An  beiden  Selten,  sowohl  gegen  die  Gallencapillaren  als  gegen  den  Lymph- 
räum  hin  ist  die  Communicalion  eine  offene.  Er  halt  es  für  das  Wahrschein- 
lichere, <lass  durch  den  innerhalb  der  Gallenwege  infolge  der  Unterbindung 
des  Ductus  cboledochus  herrschenden  hohen  Druck  sich  hier  und  da  die 
Verbindung  der  die  Oallencapillarwand  susammensetsenden  Ektoplasma- 
abschnitte  der  Lebersellen  lost  und  die  Galle  nun  frei  zwischen  die  Leber- 
sellen pelargt,  von  wo  sie  sieb  ihren  Weg  bis  in  den  Lympbraum  hinein  bahnt. 

Kerner  beansprucht  das  Verhalten  d  er  Niere  bei  der  acuten 
Leberatrophi 0  besondere  Beachtung.  Frbricus  sagt:  »Den  Nieren 
schenkte  man  nicht  die  Aufmerksamkeit,  welche  sie  verdienen.«  Br  fand, 
ausser  der  vom  Icterus  herrührenden  Pigmentablagerung,  die  Drüsenepithe- 
lien  kornig  infiltrirt  und  meistens  fettig  zerfallen,  das  Gewebe  selbst  schlaff 
und  welk.  Die  Fälle  betrafen  grösstentheils  Schwangere  .  hei  denen  Späth 
die  gleiche  Beobachtung  gemacht  bat  Ob  diese  Störung  aUgemeia  vor* 
kommtf  l&sst  er  dahingestellt  Die  elgenthümliche  Verftndemn;  des  Urins, 
das  V^erschwindea  des  Harnstoffes  aus  demselben  und  seine  Anhäufung  im 
Blute,  ferner  die  vorübergehend  bemerkte  Albuminurie  etc.  weisen  jeden- 
falls auf  eine  wesentliche  Mitleidenschaft  der  Niere  hin.  —  BI'HL betont 
die  coostante  Miterkrankung  der  Nieren  bei  der  Im  Gefolge  des  Puer* 
peralflebers  auftretenden  Leberatrophie.  —  Libbbrmbistbr  nimmt  fOr  die 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  gleichzeitige  primäre  Affection  der  Nieren  an,  well 
nicht  abzusehen  ist.  aus  welchem  (rriinde  die  F'rkrankung  der  Leber  eine 
secundäre  Erkrankung  der  Nieren  uotbwt  ndiir  im  Uefolge  haben  müsse,  ferner 
well  liel  Gelbfieber,  bei  der  Phosphorvergiriung  und  auch  in  manchen  anderen 
FUlen  die  Nierenerkraakung  schon  su  einer  Zelt  besteht ,  während  weicher  die 
Lebererkrankung  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  eine  secundäre 
Erkrankung  eines  anderen  Organes  von  derselben  abgeleitet  werden  kr>nnte. 
Klebs  vermisste  die  parenchymatöse  Degeneration  der  Nieren  niemals  bei 
der  Section,  so  dass  es  nur  fraglich  blieb,  ob  sie  denselben  Ursachen  wie 
die  fragliche  Leberdegeneration  ihre  Entstehung  verdankt  oder  seenndär 
SU  jener  hinzukommt  In  vielen  Fällen  ist  das  Erstere  wahrscheinlicher, 
nämlich  in  denjenigen,  welche  allgemeine  fettige  Metamorphose  bewirken. 
Hierher  gehören  die  Fälle,  welche  während  der   Schwangerschaft,  nach 

•  In  rjli'iflitr  Weise  frlilti'  bei  ilcii  von  mir  bo.sclirirli.nrii  Fällen  vf»n  Lfhcratrophie 
nach  totaler  Oüütrucliou  i1i-h  lJuctuü  clioledochus  jede  Erweiterung  iler  Gallencapillaren  und 
der  faitenidnOflea  GaIleDg3nge. 


DIgitIzed  by  Google 


JLeberatrophie. 


331 


sehweren  fleberbaften  Krankheiten  (Typhus)  entstehen,  vielleicht  alle  grup- 
penweise auftretenden  Fälle,  wie  sie  in  einzelnen  Familien,  auf  Schiffen,  in 
Gefängnissen  u.  s.  w,  beobachtet  worden  sind,  ferner  manche  Toxikosen.  In 
anderen  Fällen  dagegen,  bei  denen  keine  Erächeinungen  anderweitiger  all- 
gemeiner ErkrankmigeB  TormusgegaDgen  sind,  muss  die  Nierendegeneratton, 
welche  auch  hier  meist  nicht  fehlt,  als  eine  secundäre  betrachtet  werden, 
welche  von  der  durch  die  Leberdegeneration  bedingten  Blutveranderunsr 
alih.injrt.  —  Lhwitzki  und  Bkodowski  fanden  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Nieren  des  von  ihnen  beschriebeuen  Falles  von  Leberatrophie, 
dass  die  gewundenen  Harncanftlchen  gn^sstentheils  bedeutend  erweitert  und 
mit  angeschwollenen  trüben,  zumTbeil  verfetteten  Epithelien  erfüllt  waren; 
in  den  geraden  Harncanfilchen  kamen  ziemlich  häufig  hyaline  Cylinder  vor. 

Auch  das  Herz  ist  wesentlich  bei  dem  Leiden  bet  heiligt. 
Während  Fhekicus  sagt:  »Das  Qefässsyslem  zeigt  in  seinem  Centraiorgan 
und  in  den  grSsteren  Stämmen,  abgesehen  von  der  Ikterlsohen  Färbung  der 
inneren  Auskleidung  und  von  der  schlaffen  welken  Beschaffenheit  des  Herz- 
muskels .  nichts  Abnormes,«  erklärt  Bihl.  dass  in  den  weitaus  meisten 
Fällen  die  Herzmusculatur  enl schieden  erkrankt  war.  Sie  war  sehr  brüchig, 
welk  und  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  den  beginnenden  und  vor- 
geschrittenen Zerfall  der  PrimltivbQndel.  Thibrpbldbr  sagt,  dass  eine  Ver- 
fettung des  Herzfleisches  ebenso  wie  eUie  solche  der  Ntereneplthelien  oon> 
stant  zu  sein  scheint. 

Von  sonstigen  wesentlichen  Veriinderungen  ist  zu  bemerken: 
die  in  mehr  als  der  Hälfte  derFälle  vorhandene  Milzschwel  lung, 
das  dunkle  dünnflOssige  Blutmit  geringen speckbftuti gen  Absehet- 
düngen,  der  gelegentliche  Befund  von  Leoein  und  Tyrosin  im 
Blute  und  das  Auftreten  von  Hl  ut  extravasalen.  Dieselben  kommen 
in  mindestens  drei  Viertbeilen  aller  Fälle,  und  zwar  meistens  an  mehreren, 
oft  an  sehr  zahlreichen  Stellen  des  Körpers  vor.  Am  b&ufigsten  trifft  man 
blutigen  Inhalt  des  Magens  und  Darmes  und  Ecebymosen  im  subserOsen 
Gewebe  des  Peritoneums,  des  Eplkardiums  und  der  Pleuren,  femer  solche 
im  mediastinalen,  retroperitonealen  und  intermusculären  Bindegewebe,  in  und 
unter  der  äusseren  Haut,  in  der  Schleimhaut  des  Magens,  des  Nierenbeckens, 
der  Harnblase,  im  Herzfleisch  und  unter  dem  Endokard,  in  den  Lungen, 
in  der  Nierenrinde,  am  seltensten  im  Qeblm  und  den  Blenhigea.  Bei  etwas 
mohr  als  einem  Fünftel  der  Fälle  sind  sie  auf  den  Bereich  der  Ptortader^ 
wurzeln  beschränkt  (ThierfelderV 

Auf  Grund  des  vorstehend  Mitgetheilten  lässt  sich  das  Wesen 
der  acuten  Leberatrophie  knrs  dahin  deflnlren,  dass  dieselbe  einen 
nur  anatomisch  wohloharakterisirten  Process  darstellt,  weldier  vorwiegeod 
das  Parenchym  der  Leber  betrifft,  in  welchem  entzündliche  Veränderungen 
angeregt  werden.  Diese  können  zum  Untergange  der  Leberzellen  führen. 
Die  Ursachen  des  Processes  sind  sehr  verschiedenartige,  im  Ganzen  und 
OroBsen  lassen  si«  sidi  als  rein  toxische  oder  als  infectlGs  toxische  grup- 
piren.  Die  Mitbetbeilignng  des  Parencbyms  anderer  Organe,  insbesondere 
der  Nieren  und  des  Herzens,  ist  nicht  secundär  durch  die  Krkrankung  der 
Leber  bedingt,  sondern  ebenso  wie  die  Schwere  der  Krkrankung.  direct 
abhängig  von  der  Menge  und  der  Art  des  zur  Erkrankung  führenden 
Oiftstoffes,  respeotive  von  der  Art  der  sur  Erkrankung  führenden  Bakterien. 

Die  Symptome  der  acuten  liOberatrophie  sind  anfangs  wesent- 
lich auf  die  Verdauung.sorgane  zurückzuführen.  Appetitlosigkeit,  Uebolkeit, 
auch  Erbrechen  leiten  meist  das  Leiden  ein.  Einmal  habe  ich  einen  intensiven 
Pharynx-Katarrh  mit  recht  listigen  subjectiven  Besehwerden,  insbesondere 
mit  Wflrgbew^ogen  die  sehr  rasch  t5dtlioh  verlaufene  Krankheit  ein- 
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leiten  gesehen.  Schon  am  zweiten  Krankheltstage,  häufig  später 
tritt  Icterus  auf.  Derselbe  steigert  sich  meist  im  Verlaufe  der  Krankheit 
und  hält  fast  stets  ohne  Verringerung  während  der  ganzen  Dauer  derselben 
ao.  Daneben  sind  Petechien  und  blutige  Suffasionen  ein  nicht  seltenes  Vor^ 
kommnlu. 

Dem  Icterus  entsprechend  wird  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Leber  gelenkt.  Anfanges  aber  weichen  die  Grenzen  derselben  nicht 
von  der  Norm  ab.  Nur  in  wenigen  Fällen  ist  eine  Volumszunahme  beob- 
aehtet  worden  (Libbbrmbi8T£r,  pag.  228).  la  den  meisten  aber  folg:t  sehr 
bald  eine  Verkleinerungr  des  Lebervoloms,  welehe  sieh  kltnisdi  von  Tag  sn 
Tag  verfolgen  Ifisst.  >Die  Art  der  Verkleinerung  der  Leber  ist  eine  solche, 
die  dieser  Krankheit  eigenthumlich  ist  und  sie  von  jeder  anderen  unter- 
scheidet. Die  Leber  wird  n&mlich  platter,  im  Durchmesser  von  vorn  nach 
hinten  dOnner,  deshalb  g:febt  die  Peroasslon  In  der  gansen  Ansdslinung, 
wo  sonst  bei  mässig  starkem  Anschlage  nnr  der  ToUkommen  dnmpfe  und 
leero  Schall  der  Leber  zu  hören  ist.  einen  zwar  gedämpften,  dabei  aber 
nicht  ganz  leeren,  sondern  mehr  oder  weniger  tympaniliscben  Schall,  wäh- 
renz  z.  B.  bei  der  Cirrhose  der  Schall,  wenn  auch  in  einer  geringeren  Aus- 
dehnung, so  doch  Innerhalb  dieser  vollkommen  leer  bleibt«  (Bambkroir, 
pag.  584).  —  Druck  auf  die  Leber  ist  meist  mehr  weniger  empnndUeii. 
Diese  Empfindlichkeif  erstreckt  sich  aber  bisweilen  auf  die  ganze  Bauch- 
wand und  darüber  hinaus,  so  dass  anjg^enommea  werden  muss,  es  handle 
sieb  mehr  um  eine  aligemeine  Hyperästhesie. 

Milsvergr5ssernng  Ist  In  der  Mehrsahl  der  PUle  nachweisbar. 

Die  Mitleidenschaft  der  Nieren  bekundet  sich  durch  den  hin- 
figen  Gebalt  des  Harnes  an  Ki weiss.  Meist  ist  die  Quantität  de.^selben 
gering:.  Ferner  enthält  der  Harn,  wie  Frerichs  zuerst  bei  dieser  Krankheit 
nachgewiesen  bat,  Leucin  und  Ty rosin.  Letzteres  scheidet  sich  manchmal 
schon  beim  Erkalten,  biuffger  erst  beim  Verdunsten,  respectlve  Blndampftti 
des  Harnes  in  zarten  Nadeln  aus,  die  zu  fast  farblosen  garbenartigen 
Büscheln  oder  mit  Clallenpigment  tingirten  kutrpügen  DrOsen  ajjgreprlrt  sind. 
Das  i.e'icin  erscheint  dag^egen  niemals  al.s  Mesiandtheil  eines  spontanen 
HarnseUimenls.  Die  cuncentrisch  gestreiften,  zum  Theile  mit  feinen  Spitzen 
besetsten  Kugeln,  In  denen  dieser  Körper  Im  unreinen  Zustande  krystalli- 
slrt.  finden  sich  aber  nicht  selten  neben  den  Tyrosinnadeln  im  Verdunstungs- 
rflckstand  des  frischen  Harnes,  während  sie  andere  Male  erst  durch  wieder- 
holte Behandlung?  des  abjredampfton  Harnes  mit  Alkohol  gewonnen  werden. 
In  der  Regel  genügt  es,  einen  Tropfen  Harn  auf  dem  Ob]ectträger  (am 
besten  unter  Zusats  von  Essigs&ure  sur  Zersetiung  faamsaurer  Salse)  ver- 
dunsten zu  lassen,  um  Leudn  und  Tyrosln  In  den  charakteristischen  Fat- 
men  zu  erhalten  (TniERFEr.nKiO  —  In  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  von 
acuter  Leberatrophie  bei  Sclt'reina  neonatorum  fanden  sich  Leucinkugeln 
ohne  weitere  I'räparation  in  dem  auf  dem  Filter  vorhandenen  Rückstände. 
—  Der  Harnstoff  seigt  sich  auffallend  vermindert  OaUenfarbstoff,  ebenso 
Oallensfture  konnten  nachgewiesen  werden.  —  Blutham  ist  selten  beobachtet 
worden. 

Die  1)  ige  s  t  i u  n  SU rgane  bekunden  weiterhin  ihre  andauernde  Hethei- 
ligung  durch  hartnäckige  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Mit 
letxterem  werden  anfangs  die  Ingesta  berausbefSrdert,  welteriila  nnr  Sohleim 
oder  gallige  FlQssigkeit.  Anhaltende  Würgbewegungen  weisen  mehr  auf  eine 
vom  Gehirn  ausL'-  hende  Reizunir  di  i-  Mairennerven  hin.  Bisweilen  enthält 
das  Erbrochene  auch  Hlut,  welches  wohl  immer  ein  schwärzliches  Aussehen 
hat,  well  es  sich  mehr  um  capilläte  Hämorrhagien  bandelt.  Der  Stuhl- 
gang ist  meist  angehalten  und  entsprechend  dem  Orade  des  Icterus  lehm- 
oder  thonfarben.  Auch  Darmblutungen  sind  beobachtet  worden. 
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Bedrohliche  Himerscheinungen  fehlen  fast  nie.  —  Die  Frage 
nach  dem  Zustandekommen  derselben  ist  Anlass  zu  zahlreichen  Erörterungen 
geworden ;  bis  jetzt  aber  ist  diese  Frage  in  befriedigender  Weise  noch  nicht 
gelöst.  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  zeigen  sich  entweder  in 
Form  einer  bte  snm  Koma  rieh  steigernden  Benommenheit  des  Sensorinms 
oder  in  Form  von  Tobsuelitaanr&Ilen,  respective  von  Convulsionen;  bisweOen 
folgen  die  letzteren  demKoma  nach.  Dass  das  Auftreten  aller  dieser  Störungen 
an  Stoffe  geknüpft  ist^  welche  infolge  der  Krankheit  im  Blute  circuliren,  kann 
keinem  Zweifel  unterliegen,  wenn  auch  die  Ansicht  VmcHOw's  (CXVI,  pag.  363), 
das«  aller  Wabrscheinllehkeit  nach  der  schwere  leteras  seine  Bedeotang  nicht 
der  Resorption  von  Oallen-  oder  Leberstoffen,  sondern  der  Retention  so 
secernirender  Stoffe,  der  Acholie,  verdankt,  nicht  sichergestellt  ist  P'hpn«;o 
ist  bis  jetzt  trotz  experimenteller  V^ornahnien  über  die  Art  der  Stolle  nichts 
Oeoaaes  eruirt,  auch  ist  noch  nicht  sichergestellt,  ob  die  Bildung  der  schäd- 
lichen Stoffe  mit  den  Icrankhaften  Verftnderangen  der  Leher  allein  sasam- 
menhftngt.  Denn  schon  Rokitansky  und  Frbrichs,  neigten  sich  der  An* 
nähme  zu,  dass  die  Hirnerscheioun^en  vielmehr  auf  das  gleichzeitige  Er- 
kranken der  Nieren  zurückzuführen,  als  Urämie  aufzufassen  seien. 

Nach  meinen  Beobachtungen  ist  eine  Deutung  zul&ssig ,  welche 
lUesen  Brw&gongen  Rechnung  trigt  Im  Verlanfe  der  von  mir  geschilderten 
alkoholischen  Myokarditis  treten  Lebererkrankungen  auf,  welche  ohne  jede 
krankhafte  Betheiligung  der  Nieren  schwere  Hirnerscheinungen  zur  Folge 
haben  können.  Dieselben  zeigen  sich  aber  nur  in  Form  von  Koma,  welches 
tagelang  aadanem  kann.  Convulsionen  habe  ich  dabei  nicht  gesehen.  — 
Da  umgekehrt  Nierenleiden  an  nnd  fQr  sich  sn  TobsnchtsanRUlen,  respec- 
tive Convulsionen  fuhren  können,  so  Hegt  die  Annahme  nahe,  dass 
bei  der  Leberatrophie  das  Auftreten  von  Koma  durch  die  Erkrankung  der 
Leber  allein  bedingt  sein  kann ,  während  CoDVulsioneD,  respective  Tob- 
snehtsanfiUe  die  MIthetheiligung  der  Nlmren  an  der  Brkraakung  ersehüessen 
lassen. 

Fiebererscheinungen  können  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  fehlen.  »In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beginnen  die  leichteren  Er- 
scheinungen, welche  die  Krankheit  einleiten,  unter  den  Symptomen  eines 
gelinden  Fiebers;  dasselbe  verliert  sieh  später  vollstindig,  Temperator  and 
Pulsfreqoens  gdben  snr  Norm  znrOck  und  riaken  saweüen  seihst  nnter  die 
Norm.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit,  mit  dem  Auftreten  der  schweren 
Nervenstörungen  oder  noch  vor  demselben  nimmt  die  Pulsfrequenz  mehr 
und  mehr  zu  und  erreicht  endlich  kurz  vor  dem  Tode  eine  excessive  Höhe, 
während  die  Temperatur  meist  gar  keine  oder  wenigstens  keine  entspre- 
chende Steigernng  zeigt.  Nor  in  sehr  wenigen  Fällen  wurde  oft  kurze  Zelt 
und  meist  kurz  vor  dem  Tode  eine  sehr  beträchtliche  Steigerung  der  Tem- 
peratur beobachtet.  ISemerkenswerth  ist  demnach  in  dieser  Beziehung  vor- 
zugsweise der  Mangel  eines  höheren  Grades  von  Fieber,  während  sehr 
beträchtliche  Steigerung  der  Pnlsfreqnens,  grosse  Prostration  nnd  schwere 
typhoide  Erscheinungen  bestehen  ([..ibbermbister). 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  iin  Anfanfr  kaum  m()t::lich.  wfil  in 
erster  Linie  die  Symptome  sich  fast  gar  nicht  von  denjenigen  unterscheiden, 
welche  bei  anderen  etwas  schweren  Icterusformen  vorkommen.  Von  be- 
aonderer  klinischer  nnd  forensischer  Wichtigkeit  ist  dieUnter- 
nebeidnng  xwischen  dieser  Krankheit  und  der  Phosphorvergif- 
tung. Aeussere  Anhaltspunkte  werden  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen  sein, 
demnächst  die  Heftigkeit  der  gastrischen  Erscheinungen,  besonders  das  Er- 
brechen, welches  bei  der  Phosphorvergiftung  früher  und  mit  grösserer  In- 
tensität auftritt  Ob  ein  sehr  seitiger  Nachweis  von  Lencin  nnd  Tyrosin  im 
Harne  eine  rasche  Sichemng  der  Diagnose:  acute  Leberatrophie  herbei- 
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führen  kann,  muss  dahingrestellt  bleiben  ,  da  noch  nicht  sichergestellt  ist, 
dass  diese  Stoffe  sich  schon  im  Anfang  der  Krankheit  zeigen.  Für  die 
Diagnose  zwischen  Phosphor  Vergiftung  und  acuter  Leberatropbie  aber  reicht 
der  Befand  dieeer  Stoffe  auf  keinen  Fall  ans.  Schultzbn  und  Ribss  er- 
klären zwar  das  Aoftreten  von  Leucin  und  Tyrosin  fQr  ebenso  pathogno- 
monisch  für  die  acute  Leberatrophie,  wie  Eiweiss  für  Nephritis  und  Zucker 
für  Diabetes  melitus  (pag:.  9 I  i,  TCxcel  (pap:.  138,  139t.  Wyss.  Fraexkkl 
haben  aber  auch  bei  der  Phosphorvergiftung  entweder  Leucin  allein  oder 
beide  genannten  Stoffe  gefanden,  während  Röhmann  auf  Grand  seiner  Beob- 
aehtang  und  seiner  Versuche  zu  dem  Ergebnisse  kommt»  dass  im  Harn  bei 
acuter  Loberatrophie  Leucin  und  Tyro.sin  fehlen.  dapeg;en  eine  bp(leut<n(le 
Vermehrung:  der  aromatischen  Oxysäuren,  unter  diesen  f )\ymandelsäure, 
beziehungsweise  Oxyhydroparacuuiarsäure  vorhanden  sein  kann.  Schultzbn 
und  Ribss  heben  aooh  die  sehnellere  Entwieklang  der  sehweren  Sjrmptome 
bei  der  Phosphorvergiftung^  hervor.  Der  Verlauf  von  der  Vergiftung  bis  tum 
letalen  Ende  sei  meist  kürzer  als  hei  der  acuten  Leheratrophie  das  sosre- 
nannte  Prodromalstadium,  auch  zei;j:en  hei  der  acuten  Li'lieratrophie  die 
Kranken  kurz  vor  dem  Eintritte  der  Cerebralsymptome,  also  oft  zwei  Tage 
vor  dem  Tode,  meist  nichts  als  die  Zeichen  eines  Magenkatarrhes  nebst 
leichtem  Icterus,  während  die  mit  Phosphor  Vergifteten  gidchzeiti^  mit  dem 
Eintreten  des  Icterus  oder  schon  früher,  unter  schwerem  Allgremeinleiden, 
grosser  Prostration.  oft  auch  nachweisbar  gestörter  Herzaction  darnieder- 
liegen.  —  Dass  eine  Verkleinerung  der  Leber  für  die  Atrophie  charakte- 
ristisch sei  (SCHDLTZBN  Und  Ribss)  und  nmfekehrt  bei  der  Phosphorver^ 
giftnng  die  Leber  stets  ▼effritaaert»  blutleer  and  stark  fetUg  entartet  sei 
(TOngbl),  das  ist  von  Bollinger  fpag.  143),  Frarxkkl  u.  A.  widerieg-t. 

Mit  dem  Auftreten  des  Icterus  macht  sich  die  Xothwendi^- 
keit  einer  Diagnose  von  den  sonstigen  Icterusformeu  geltend. 
Allgesehen  von  den  hierbei  In  Betracht  sa  siehenden  vorausgegangenen 
Krankbeltserseheinungen  wird  für  die  acnte  Atrophie  ein  frühes  Auftreten 
der  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  und  in  minderem  Orade  das 
Vorkommen  von  Hfimorrhasrien  ninss^ebend  sein.  Doch  ist  auch  in  solchen 
Fällen  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  eine  acute  Atrophie  auch  zu  einem 
schon  vorhandenen  mit  Icterus  verbundenen  Leiden,  s.  B.  sur  hypertrophi* 
sehen  Leber clrrhose,  sich  hinzugesellen  kann.  Eine  sichere  Diagnose  ist 
erst  möglich,  wenn  eine  Abnahme  des  Lebervolums  zu  ronsta- 
tiren  ist.  Die  übrigen  zweitwichtigeren  Symptome  können  dann  gar  nicht 
fehlen.  Die  Schwere  der  Erscheinungen  bei  Vorhandensein  von  Icterus,  l>ei 
fast  stets  fehlendem  Fieber  and  häufig  vorhandener  Milssch  wellung  lassen 
andere  Erkrankungen  ausschliessen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  st-hwankt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zwischen  5 — 14  Tagen.  Die  Zeit  vom  Eintritt  der  schweren  Syrapiome  bis 
zum  Tode  beträgt  am  häufigsten  — 3,  weit  seltener  4  -7  Tage  (Thibr- 
fbldbr).  Der  Ausgang  der  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  tödt- 
lieber,  doch  sind  auch  Genesungen  beobachtet  worden.  WiRStxo  hat  die 
Berichte  über  15  geheilte  Fälle  zusammenorestellt  und  einen  vom  ihm  selbst 
beobachteten  Fall  von  Heilung  beschrieben. 

Die  Behandlung  der  acuten  Leberatrophie  scheint  bei  recht- 
seitiger  Diagnose  nicht  ganx  aussichtslos  zu  sein.  —  In  dem  Falle  von 
LbicHTBHSTbrn  erhielt  die  27  Jahre  alte  Patientin  an  dem  Tage,  an  welchem 
sich  zuerst  Apathie  und  Delirien  einstellten,  zwei  Dosen  Calomel  von  je 
10  Gran,  d.  h.  6  Decigrro.,  an  den  folgenden  Tagen  Campher  innerlich  L'mal 
täglich  3  Decigrm.  Hier  ergab  die  Pereusslon  der  Leber  In  der  Mammillar- 
linie  eine  höchstens  daumenbreite  Leberdämpfung ;  der  Unke  Leberlappen  war 
in  der  Regio  epigastrica  durch  Percussion  nicht  mehr  sa  erkennen.  Dabei 
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war  das  Abdomen  weich,  ohne  Ga&aLhäufunir.  l)io  Milz  hochjrradifr  vor- 
frössert;  der  iJarn  enthielt  Eiweiss.  Die  Kranke  verliess  mit  unverkennl)ar 
rerUeiiierter  Leber  und  noch  bestehenden!  Milztumor  das  Krankenbaus.  In 
WiRsiNo's  Fall,  welcher  eine  Gravida  im  vlerteo  Monat  betraf,  wnrde  eonstatirt: 
Icterus,  Verkleinerung.  Consistenzvermlndemn^  und  Empfindlichkeit  der 
Leber.  Milzschwellung,  CHrebralcrscheinungen.  etwas  Kiweiss,  CylindiM*.  Leucin 
und  Tyrosin  im  Harn ;  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  zeitweilig  Hyper- 
&lgeeie  der  Unterextremitäten.  Bei  Druck  mit  dem  Finger  auf  die  Leber 
medianwSrts  vom  rechten  Rippenbogen  war  deutUeh  das  GefQhl  einer  teigig 
weichen  Resistenz  wahrzunehmen  und  blieb  längere  Zeit  ein  gut  sieht-  nnd 
fühlbarer  P2indruck  zurück  LKrp.ßV  Nach  der  Heilung  hatte  die  Leber  >lhre 
Bormalen  Grenzen  mit  einer  geringen  Einbusse  wieder  erreicht«.  —  Hei  den 
in  der  Literatur  angegebenen  F&llen  von  Heilung,  sagt  Wirsing,  wurden 
tiMrapentiscb  mit  merkwflrdiger  Ueberetnstlmmang,  abgesehen  von  fixei- 
tantien  und  Narcoticis.  Laxantien,  vorwiegend  Calomel  und  Jali^ipa  ange- 
wendet In  seinem  Falle  wurden  ausserdem  wegen  des  Erbrochens  und  der 
Schmerzen  Nährkly^tiere  von  Pepton  mit  Milch  und  Ei  verabfolgt,  gegen  das 
bhradim  Co^n,  Morphium  und  gegen  die  drohende  Herzinsufficiens  Cof- 
feinom  natrio-salicylioum. 


Eikiaruiig  der  Abbildungen  auf  der  Farbendruck-Tafel  zu  den  Artikeln 
»Leberatroptaie«  und  »Leberoirrbese«. 

Sosenannte  neugebildete  Gallencaplllaren.  rlchliner  umgewandelte  fant  tionsunfahige  Leber- 
teuenbalken  in  einem  Falle  von  Leberatrophie  durch  totale  On^L'uclion  des  Ductus  chole- 

dochus  (schwache  VergrÖ3seruri-0 
1>|«  Zeiltaattge  «tehen  Ube/ail  Ton  der  bindegswabigen  Wand  a^^welcher  aat«r  norm*l«n  VorbuilaiMpn  die 

nc.a. 

fifi  mngewsntfelter  ftmoUonsanfKhliwr  LebensUanbalken  mu  FJgor  1  bei  atftrkersr  V«^ 

grOiMrong  (Oalimmenloii) 

IiMthatb  dM  SdlnsDfM  Ut  «n  tinzelnen  Stell*ii  noch  der  üfb«rre(t  der  nonsalM  OallcMMpUlan  tiflhtbar. 

Aa  eiaer  St«Ue  li*gt  ia  deri«lben  ein  UallaapIgmMiMIMk. 

riflr.s. 

Sripsrat  mm  «tnem  Valle  von  hypertraphlMdMr  LebooreiRlioia. 

n*  »ifcilwrals*«  SdlM  wM  wuMmMwm  PwtonlamawIlMi  catipmA«  dw  BMidpartto  «Im  um  gMsbaa 
MlUa  w— tawiaif  Animim.  —  Dia  aiArkwaliaa  ZaUan  oiit  nMalarUgaai  Pialaiilanu  Uld«a  da»  üabar- 
paf  m  4aa  Tatlkomnen  Qb«raiBatiiBiBaBd  anaMbaadaa  ZaUen  d^r  nnnrnwudaltaa  taaeHoaraanhlgaa  Labar- 
adkabaikaB  daa  glaiehaa  Praparataa,  vaMia  aitt  dao  tn  Pigar  2  abgebildetaa  voUfcoianian  ftberaiaaöaaaa.  — 
All«  Obiaala  alad  aüt  BlOXOt-HEIDBinLUll'Mham  DcaUarbaatcaitadi  haigaitaUt. 

Leberatrophie»  einfaclie  cliroiliSClie. Bei  dieser  Er- 
krankung der  Lchfr  inuss  die  partielle  von  der  totalen  unter- 
achieden  werden.  Erstere  hat  im  Ganzen  äusserst  selten  pathologisch 
md  noch  weniger  symptomatisch  wichtige  Veränderungen  im  Gefolge. 
Typische  Beispiele  hierlflr  sfand  die  sogenannten  Rippenfnr eben  derLeb^ 
nsd  die  Schnürleber.  Bei  letsterer  kann  durch  einen  horizontall  n  1  Ein- 
schnitt ein  mehr  oder  woniger  grosser  Absr-hnitt  der  unteren  Hälfte  beider 
Leberlappen  von  ihrer  oberen  Hälfte  abgetrennt  sein,  so  (la!?s  beide  Theile 
nor  durch  eine  dünne  Schicht  von  Lebergewebe,  ja  sogar  nur  durch  Binde- 
gewebe miteinander  süsammenbängen.  Wie  Frbrichs  nngiebt,  können  grosse 
plearitische  oder  perikardiale  oder  abgesackte  peritoneale  Exsudate  umfang- 
reiche Gruben  in  der  Lebersuhstan/  bilden.  Ciuiveilhiek  hat  eine  solche 
Orube  in  der  mit  dem  Diaphragma  fest  verwachsenen  Leber  durch  den 
Omek  des  hypertrophischen  Herzens  entstanden  gesehen. 


*  Die  Literator-Angsben  betlnden  rieh  an  Sehlntse  des  Artikels  Lebe re irrhose. 


Digitized  byiü^oqgle 


336 


Leberatrophie. 


Auf  Embolien  peripherer  Aeste  der  Pfortader  fOhrte  Cohn 
(pap:.  505)  narbige  Einziehungen  der  Leberoberfläche  zurück,  durch 
welche  ganze  grössere  Lappen  Üer  Leber  von  den  abgrenzenden  Partien 
abgesehofirt  ersobdiMn.  Denüttgwi  konni»  Bflbm  speckiger  Degenenlion  der 
Müs,  neben  elnielnen,  namentUdi  uloeratlven  Ärkranknngen  des  Ifafrens 
und  des  Darmes  vor.  Wenn  man  die  Pfortader  solcher  Stellen  sorgfältig 
untersucht,  so  findet  man  gar  nicht  selten,  dass  solche  eingesunkene  Stellen 
den  Pfortaderästen  entsprechen,  welche  total  .obliterirt  und  von  schwieligem 
nengeblldeten  Bindegewebe  umgeben  enehelBeii.  Das  Leberparencbym  wird 
dadareh  sebr  atrophieoh,  derber  als  gew5biilich,  aber  nicht  etwa  gekörnt. 
Die  Leberzellen  sind  sehr  kloin  und  von  blassem  Inhalt. 

Auch  beim  katarrhalischen  Icterus  kommen  nachLEYDBN  (pag.  123) 
partielle  Atrophien  vor,  die  sich  am  leiohtesten  am  linken  Leberlappen  durch 
die  Percneslon  eonstatlren  lassen. 

Grössere  Beachtung  verdienen  die  totalen  Atrophien  der 
Leber,  rleren  Ursachen  sehr  verschiedenartige  sein  können.  Diese  Atrophien 
hänfren  ab  entweder  von  einer  Herabsetzung  der  Ernährung  des  gesammten 
Organismus  oder  von  alleiniger  Beschränkung  der  Ernährung  der  Leber. 
Erstere  kommt  naoh  erschöpfenden  Krankheiten,  i.  B.  Abdominaltyphna,  im 
höheren  Alter  und  besonders  bei  atberomatSser  Degeneration  des  gesammten 
Gefässsystemes  vor.  FAne  Rückkehr  zur  Norm  ist  wohl  nur  nach  der 
Wiederherstellung  von  acuten  Krankheiten  vorauszusetzen.  Aber  auch  hier 
kann  bisweilen  eine  Lockerung  der  Aufbängebänder  der  Leber  zurückbleiben, 
welehe  dauernd  ein  Herabrinken,  reepeetive  eine  grössere  Beweigliehkelt 
des  ganiea  Orgaas  mit  Beeiatrlehtigong  leiner  Fnnetlonen  snr  Polge 
haben  kann 

Schwere  Intermittens  kann  nach  Frerichs  gleichfalls  Ursache  von 
Leberatrophie  sein ,  indem  die  in  der  Milz  sich  bildenden  PigmentschoUen 
und  Pigmeatkömer  In  die  Pfortader  gelangen  und  sum  Then  in  den  CapO- 
laren  stecken  bleiben. 

Die  anat omischen  Veränderungen  sind  je  nach  der  Ursache  und 
ihrer  Dauer  sehr  verschiedene.  In  den  leichteren  Fällen,  bei  welchen,  noch 

4 

eine  vollständige  Reparation  anzunehmen  ist,  kann  es  sich  nur  um  Orüs>en- 
abnahme  der  Zellen  bandeln.  Bietet  sieh  die  Oelegenheit  sur  anatomiaehen 
Untersnchnng ,  dann  zeigt  das  Organ  betrSohtUche  Gewichtsabnahme  ,  bei 
Erwachsenen  bis  unter  1000  Grm.,  es  i.st  von  schlaffer  Consistenz.  dunkel- 
bräunlichem  Aussehen,  die  Acini  lassen  sich  nicht  deutlich  abgrenzen.  Mikro- 
skopisch ist  nicht  viel  mehr  wie  eine  Verkleinerung  der  Leberzellen,  beson- 
ders der  in  der  Peri^mrie  der  Acini  gelegenen,  femer  blasses  Anaseheo 
und  bisweilen  auffeilendes  Abstehen  der  einseinen  Lebersellen  von  einander 
XU  eonstatlren. 

Die  alleinige,  also  nicht  von  den  erwähnten  Allgemein- 
processen  abhängige  Beschränkung  der  Ernährung  des  Org^ans 
beruht  wesentlich  auf  Erkrankungen,  welehe  ausschliesslich  oder 
hanptsftchlich  in  der  Porta  hepatis  ihren  Site  haben.  So  berichtet 
Frbrichs  Ober  einen  Fall,  in  welchem  der  Ausgangspunkt  der  Atrophie,  die 
Ursache  der  Obsolescenz  der  Gapillaren  und  des  Schwindens  der  Drüsenzellen 
allem  Anschein  nach  in  der  Erkrankung  der  GLissoN*schen  Kapsel  lag,  welche 
von  einer  nicerirten  Stelle  des  Pylorus  ausgehend  fiber  die  Fossa  hepatis  ond 
nach  dem  Laufe  der  Pfortader  bis  zu  deren  Endverästelungen  sieh  ver- 
breitete. Dieselbe  griff,  wie  die  in  der  Gefässwandung  sichtharen  Textur- 
veränderungen und  bräunlichen  Flecke  auf  der  Innenfläche  derselben  er- 
wiesen, auf  die  Pfortader  selbst  Ober  und  vwaalasste  in  dem  Stamme  und 
den  grosseren  Zweigen:  Verdickung,  Paralyse  der  MusenUtur  nebst  Kr- 
Weiterung;  in  den  kleineren  dagegen  und  in  den  CaplDarea  die  Obsolescens  etc. 
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Auch  ohronische  UIcerationen  des  Dick-  und  Dfinndarme» 
kSniien  nach  Frerichs'  Ansicht  zur  Leberatrophie  führen. 

Das  bedeutsamste  Contingent  zur  totalen  einfachen  Leber- 
atrophie aber  stellen  die  Ver&nderangen,  welche  Innerhalb  der 
Portalget&see,  also  der  Vena  portae  nnd  der  Arteria  hepatioae« 
sowie  des  Ductus  hepaticus  nnd  cysticus  platzgreifen. 

Von  Thrombose  der  Vena  portae  beschreibt  Cohn  (p&v.  i97)  ein- 
gehend einen  Fall,  in  welchem  dieser  Process  sich  langsam  entwickelt  hatte. 
Da  die  Oarmgeflbwe  Zeit  hattenf  sich  anf  collateralem  Wege  durch  die  V.  niesen« 
terica  inferiiNr  nnd  die  Venne  haemorriioidales  nach  der  Cava  nnd  den  Vena 
epigastricao  zu  entlasten,  entstand  keine  grössere  Darmb&morrhngie,  selbst 
kein  Ascites :  auch  Icterus  fehlte.  Es  fand  sich  keine  Volumsabnahme  der 
Leber.  »Die  Ernährung  der  Zellenelemente  war  die  normale  gehlieben;  es 
fehlte  nur  der  sn  ▼erarbeitende  Inhalt;  es  entstand  eine  einfache  rein  fnne- 
tionAlle  Atrophie,  bei  welcher  die  Lebersellen  sämmtlich  mit  ihrer  HUlle 
und  ihrem  Kern  erhalten  und  deutlich,  nur  im  Allgemeinen  kleiner  nnd 
hyalin,  meist  jedes  körnigen  oder  fettigen  Inhaltes  ledig  waren;  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  war  nicht  hypertrophisclL« 

Freilich  ist  nicht  ausser  Acht  sn  lassen,  dass  für  die  Integrit&t  des 
Lebergewebee  l»ei  Pfortaderthrombose  *  andi  die  Versuche  von  Cobvhbim 
und  Litten  massgebend  sind.  Sie  kommen  zu  dem  Resultate,  »dass  das 
Pfortader blut  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  das  der  Leberarterie 
ersetzt  werden  kann«  (pag.  164). 

Zwei  Pille  Ton  Leberatropbie  beschrieb  Bbrtoo,  in  welchen  die  Organe 
beträchtlich  verkleinert  und  dementsprechend  bei  der  miliroekopischen  Unter- 
anchung:  die  Leberzellen  gresrhi  umpft,  manche  von  eckiper  zackiger  Gestalt 
waren;  ihr  Inhalt  war  gjetruht  mit  schwarzen  Körnchen  erfüllt,  ihre  Kerne 
undeutlich.  In  dem  ersten  der  beiden  Fälle  waren  die  Wandungen  der  Venae 
portae  auffallend  dfinn,  ihre  Wnrseln  waren  an  vielen  Orten  eingebettet  in 
festes  Narbengewebe  des  Mesenteriums,  die  Gefässe  dadurch  comprimirt. 
Der  peripherisch  vor  den  comprimirten  Stellen  gelegene  Theil  dei-  Gefässe 
war  varicös  erweitert,  vielfach  geschlängelt  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 

BoTKiK  nimmt  an,  dass  in  dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  die 
Thrombose  der  Vena  »portae  snr  Leberoirrbose  gefflhrt  hat. 

lieber  den  Einfluss  des  vollständigen  Verschlusses  der 
Lf'borarterie  sag^t  Cohn  auf  Grund  seiner  klinischen  Beobaehtung:en  und 
Kxperiuienle :  Die  Erabolie  oder  Ligatur  der  Arteria  coeliaca  schliesst  eine 
doppelte  Quelle  von  Leberstörungen  in  sich ;  sie  vermindert  einerseits  die 
arterielle  StrÖmnng,  andererseits  anch  die  TenCse  Pfortadercircnlation. 
Sie  bedingt  so  Anämie,  selbst  Nelcrose  .des  serösen  Ueberxnges  und  Locke- 
rung des  unmittelbar  darunter  gelegenen  Parenchyms ;  sie  vermindeit  die 
Gallensecretion ,  erzeugt  jedoch  niemals  Icterus.  Die  Leberzellen  werden 
einfach  blass.  atrophisch,  ihres  Kernes  verlustig,  bleiben  frei  von  Pigment, 
gehen  selten  die  fettige  Metamorphose  ein.  Die  Bntstehnng  der  Kmbolfe  der 
Leberarterie  kann  durch  Gravidität,  sowie  dorch  Tnmorm,  welche  einen 
Druck  auf  die  Aorta  abdominalis  unterhalb  der  CooHsca  ansüben,  begfinsUgt 
werden  (patr.  469). 

Zu  zahlreichen  Erörterungen  führten  die  Veränderungen 
der  Leber  nach  mehr  oder  weniger  raschem  totalen  Verschluss 
des  Ductus  choledochus.  Förster  rechnete  dieselben  in  das  Gebiet  der 
Atrophie.  Nach  seiner  Angabe  nimmt  der  Umfang  der  Leber  allmälig  ab, 
ebenso  die  Consistenz ;  das  Parenchym  wird  breiig,  zerdrückbar.  Neben 
wenige»  erhaltenen  stark  gelb  pigmentirten  Leberzellen  finden  sich  viele 
im  Zerfall  sn  körniger,  gelber  Molecnlarmasse  begriffen  nnd  letstere  bilden 
den  Hanptbestandtheil  der  meisten  Acini.  Anch  Lbydbr  fand  bei  Untersochnng 
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der  Leber  von  Hunden,  bei  denen  der  Ductus  choledochus  unterbunden  war, 
nichts  weiter  wie  eine  reichliche  Anhäufung  von  Fett  in  den  LeberzeUen 
(pag.  85).  MsYBR  dagegen  fand  naoh  Experimenten  an  Kataen  nnd  Banden 
sehen  naeh  einer  Woche  erhebliche  inter-  und  intralobuläre  Kern-  und  Faser- 
Vermehrung.  —  Mit  einem  solchen  Befunde  konnte  aber  die  Behauptung,  daas 
nur  eine  einfache  Atrophie  infolge  totaler  Oallenstauung  auftrete,  nicht 
mehr  vereinbar  bleiben.  Die  Frage,  inwieweit  entzQndlicbe  Veränderungen 
des  Lebergewebes  sidi  an  dieselbe  knOpfra«  trat  In  den  Vordergrand. 
Weiterhin  sprach  sich  auch  Lbgg  dabin  aus,  dass  nach  Unterbindung  des 
Ductus  choledochus  eine  Cirrhose  sich  entwickle,  welche  schon  wenigre 
Stunden  nach  der  Ligatur  nachweisbar  ist  und  so  lange,  ala  das  Thier  lebt, 
progressiv  zunimmt  anter  Zerstörung  des  Qbrigen  Lebergewebes.  Er  nimmt 
an,  dass  diese  Brkranknng  ans  einer  von  der  Unterblndnngsstette  aas- 
gebenden Entzündung  des  Ductus  choledochus  sieh  entwickelt,  welche  sieh 
vermittels  des  Hilusgewebes  and  der  OLissoM^sehen  Kapsel  in  das  Innere 
der  Leber  fortsetzt. 

Sehr  eingehende  Untersaebungen  nahmen  Cbaroot  and  GoMBauLTM) 
vor.  Sie  fanden,  dass  nach  Unterbindong  des  Dnetas  eboledoohas,  abgesehen 
von  dor  Erweiterung  aller  Gallpnranfile ,  im  interstitiellen  Gewebe  auf  eine 
Verbreiterung  desselben  die  Neubildunp  von  Gewebe  folg^  »Le  tissu  de  nouvelle 
lormation  prend  une  extension  consid^rable  aux  döpens  du  tissu  glaodulaire 
qai  se  ddtralt  h  son  eontaei«  (pag.  291).  Ausserdem  findet  dne  betriehtliebe 
EntwiekluDg  des  Systems  der  interlobularen  Gallencanaiohen  statt,  welche 
sich  zunTirbsf  dilatiren  und  endlich  F'orts&tze  in  das  Innere  des  Tiohulus 
senden.  Die  neugebildet on  Gallencan&le  treten  an  die  Stelle  der  Leberzellen- 
reiben. Man  siebt,  wie  die  normale  Leberzelle  gradweise  an  Volum  abnimmt, 
dann  nnter  Belbebaltong  einer  gewissen  Qnantltftt  gekörnten  Protoplasmas 
sich  abplattet,  um  endlieh  durch  eine  kleine  Zelle  ersetzt  sa  werden,  welche 
mit  denen  der  Gallengrangsepfthelien  identisch  ist.  Der  Untergang  der  Leber- 
zellen hält  mit  dem  neugebildcten  Bindegewebe  gleichen  Schritt,  wo  jene 
intact  sind,  da  ist  auch  nicht  mehr  Bindegewebe  wie  unter  normalen  Ver- 
hlltnlssen  vorhanden.  Freilieh  findet  man  bisweilen  aneh  mitten  Im  Inter- 
stitiellen Bindegewebe  dnlge  als  solche  noch  kenntliche  Lebersellen,  al>er 
das  ist  nnr  eine  .Ausnahme  und  scheint  zu  beweisen,  dass  in  einem  gegebenen 
Moment  das  Lebergewebe  an  dieser  Stelle  existirt  hat  und  daselbst  durch 
das  neugebildete  Bindegewebe  zerstört  worden  ist.  Sie  leltMi  die  gesammteo 
Verändernngen  aas  dem  dareh  die  Staaang  der  Oaile  herl>elgeffthrten  Irri- 
tatlven  Process  her,  welcher  zuerst  auf  die  Mucosa  des  Ganges  einwirkt, 
dann  von  innen  nach  aussen  greift  ond  endlich  seennd&r  das  Bindegewebe 
befällt  (pag.  289). 

Za  analogen  Ergebnissen  kamen  Poa  ond  Salthmj,  weiche  hei  ver- 
aehledenen  Thiergattnngen  Unterbfaidnngen  ctos  Dnetns  choledoehos  vor- 
genommen haben.  Beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bewirkt  die  Ligatur 
zunächst  ein  Zup:rundegehen  des  Lebergewebes,  welches  durch  Neubildung 
von  Bindegewebe  und  von  Gallengängen  ersetzt  wird.  Beim  Lanun  etablirt 
sieh  von  der  Sehlinge  an  Iftngs  der  grossen  Oallengänge  eine  Entsflndanif  bis 
In  das  Innere  der  Leber  hinein. 

Poi'OFF  sah  gleichfalls  nach  Unterblndung  des  Ductus  choledochus  bei 
Kaninchen  die  Entwicklung  von  Cirrhose  und  stimmt  hier  bezüglich  der 
Art  und  Weise,  wie  die  Wucherung  des  Bindegewebes  vor  sieb  geht,  Charcot 
vollkommen  bei.  Dagegen  fanden  sich  nnr  bei  einem  einsigen  von  vier  Hunden 
nach  Unterbindung  des  Ductu>^  choledochus  »einige  Erscheinungen  von  Hepa- 
titis interstitialis«,  bei  den  übrigen  drei  unterschieden  sich  die  Lebern  nur 
sehr  wenig  von  denen  gesunder  Hunde.  —  Beloussow  resumirt  die  Er- 
gebnisse seiner  Experimente  dahin,  dass  nach  Unterbindung  des  Qalienganges 
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anter  dem  Einnass  der  hochgradigen  GaUenstauung  thells  infolge  der 
BerstuD^  von  Qallengef&ssen ,  theils  infolge  des  durch  die  starke  Dehnung 
der  Qallencapülaren  erseagten  Druckes,  zahlreiche  kleinere  oder  grössere 
TheUe  der  Leber  aekrotiilreii  und  Untwte  te  der  Umgebung  der  eo  ent- 
eteadenen  nekrotMieii  Herde  eine  reaettve  EatsOndaag  mit  ZeUeniolOtratioii, 
Blndegewebs-NeaUldimg  und  regenerativer  NenUldnng  von  Gallengingen 
eiefa  entwickelt. 

Endlich  sei  noch  als  ein  für  die  nachfolgende  Beurtbeilung  besonders 
weeentUeber  Umstand  erwähnt,  dase  Piok,  ihnlieh  wie  Cbaroot  and  Gom- 
BAULT,  bei  einem  36  Tage  nach  Unterbindung  des  Ductus  choledochns  ge- 

tödteten  Kaninchen  im  Bindegewebe,  besonders  in  der  Nachbarschaft  des 
Parenchyms,  zahlreiche  ein-  oder  mehrkernige,  pigmentirte  Zellen  gewahrte. 

Ich  selbst  hatte  Gelegenheit,  zwei  F&lle  von  totaler  Leberatrophie  zu 
beobachten,  welche  dnroh  Compreeeton  des  Dnctns  choledochns  entstsadea 
waren.  In  beiden,  jugendliche  Personen  im  Alter  von  19,  respeetive  27  Jahren 
betreffenden  F&llen  hatten  geschwollene  Drüsen  in  der  Porta  hepatis  die 
Compression  ausgeübt.  Die  Organe  waren  sehr  verkleinert,  ihre  Oberfläche 
war  granulirt,  das  Gewebe  sehr  schlaff.  Vornehmlich  bei  Zuhilfenahme  der 
Firbnng  mit  dem  BioMDi-Hii]»HBAiH*selien  Dreiforbengemlsch,  fiber  welche 
oben  N&beres  angegeben  ist,  konnte  ich  constatiren:  1.  den  fast  vollstän- 
digen Untergang  des  Leberparenchyms,  2.  das  fast  ausschliessliche  Vor- 
handensein von  Bindegewebe  an  Stelle  des  Leberparenchyms,  3.  das  sehr 
reichliche  Vorhandensein,  sogenannter  neugebildeter  Gallencapillaren. 

Die  Lebeiacini  waren  sehr  ▼erkleinert  nnd  lagen  trotsdem  ▼lelbeh 
weÜ  von  einander  ab.  Eine  grosse  Zahl  von  Adnis  mosste  also  voUstindig 
geschwunden  sein,  und  das,  was  an  verkleinerten  Acinis  vorhanden  war, 
entsprach  kaum  dem  kleineren  centralen  Abschnitt  eines  normalen.  Dieser 
Rest  bestand  aber  nicht  mehr  aus  normalen  Leberzellen  j  bei  starker  Ver- 
grössemng  waren  nur  noch  kernlose  Gebilde  von  der  Form  der  Lebersellen 
and  swischen  denselben  reichliche  Plgmentkürnchen  sichtbar.  Den  Hauptp 
bestandtheil  des  Organs  bildete  Bindegewebe.  Irgend  ein  Grund  aber,  dieses 
Bindegewebe  als  neuirebihietes  anzusehen,  war  absolut  nicht  vorhanden. 
Einerseits  fand  sich  an  keiner  Stelle  eine  Zellvermehrung,  wenn  von  den 
Zellen  der  Gelisswinde  und  den  Zellen  der  .Oallenginge,  sowie  den  in  so- 
genannte nengeUldete  Gallencapillaren  umgewandelten  Leberzellenbalken 
abgesehen  wurde,  andererseits  erklirte  sich  das  Vorhandensein  der  über- 
wiegenden Bindegewebsmengen  aus  dem  Untergange  der  Leberzellen,  deren 
Kaum  nunmehr  von  dem  unter  normalen  V'erhältnissen  inter-  und  intra- 
acinSe  vorhandenen  Bindegewebe  eingenommen  worde.  Hieraus  Ist  in  sehr 
ungezwungener  Weise  die  bedeutende  Verkleinerung  der  Leber  herzuleiten. 
Sie  ist  eine  Folge  des  Schwundes  des  Leberparenchyms.  Das  Volumen 
der  verkleinerten  Leber  war  dasjenige  des  Lebergewebes  minus  Leber- 
parenchym.  Hiernach  findet  auch  die  eigentlich  unbegreifliche  Angabe  von 
Cbaboot  nnd  Oohbavlt,  sie  bitten  im  inteirBtitlellen  Bindegewebe  einige 
als  solche  noch  kenntliche  Leberzellen  gesehen,  die  richtige  Deutung  durch 
die  Erklärung,  dass  sie  für  interstitielles  neugebildetes  Bindegewebe  gehalten 
haben,  was  nur  Restbestand  des  normalen  Stützgewebes  innerhalb  des  Leber- 
aeinus  war.  Ebenso  waren  die  ein-  oder  mebrkernigen  pigmentirten  Zellen, 
welche  Piok  im  Bindegewebe,  besonders  in  der  Nachbarschaft  des  Parenchyms 
sah,  nidbt  ein  Bestaudthcil  des  Bindegewebsringes,  von  welchem  jeder  einzelne 
Lohulos  umgeben  war,  sondern  der  Bindegewebsring  entsprach  seiner  Oert- 
licbkeit  nach  dem  peripherischen  Abschnitt  des  Leberacinus,  von  welchem 
noch  einzelne  pigmentirte  Zellen  übrig  geblieben  waren. 

Hiernach  Ist  die  Behauptung  sulissig,  dass  das  Bndresnltat 
einer  totalen  Obstrnetlon' des  Dnctus  choledochns  nur  in  einem 
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▼ollstlndlgen  Unter^Aiiir«  der  Lebertallen  besteht,  dais  et  sieh 

dabei  um  eine  reine  Atrophie  handelt.  FMIieh  bedarf  ee  dsaii  noeh 
der  Aufklärung:,  wie  es  unter  solchen  Verhältnissen  zur  Entstphune:  soprenannter 
nengebildeter  Gallencapillaren  kommen  kann.  Daas  dies  der  Fall  ist,  unter- 
ließ keinem  Zweifel  In  beiden  von  mir  beobachteten  FUlen  bei  denen  der 
leteroB  mebrere  Monate  beetanden  hatte,  finden  tieh  dieeelben  in  reicher 
Zahl,  wie  Fig.  1  and  2  der  FarbentAfel  zeigt.  Bs  handelt  sieh  bei  diesen  Ge 
bilden  ijar  nicht  um  neugrebildete  Gallencapillaren.  sondern  um  umsrehildete 
funclion&unfähige  Leberzellenbalken,  wie  ich  schon  oben  ausführlich  er- 
örtert habe.  Sie  gehen,  wie  ich  daselbst  erwiesen  habe,  ans  der  anf&n^ichen 
Reisnngr  der  Lebersdien  hervor^  deren  Kerne  sieh  Termehreii,  sodann  unter 
Beibebaltung  eines  modlfieirten  schmalen  Protopl&smamantels  dem  Unter- 
stände widerstanden  haben  nnd  als  fälschlich  soiarenannte  neusrebildete  Gallen- 
capillaren übrig  geblieben  sind.  Wahrscheinlich  finden  sie  sich  nur  dann, 
wenn  der  Proeeas  der  OaUaastanung  ein  allm&liger,  langdanemder  war. 

In  Betreff  der  Symptomatoloirie  der  totalen  Leberatrophie 
kann  wohl  nur  auf  solche  Fälle  Bezug  genommen  werden, 
welche  nach  Obliteration  der  Vena  portae  und  nach  Behin- 
derung des  Gallenabflusses  auftreten.  Bei  ersterer  wird  eine  rasche 
Volnrosalinahnie  der  Leberdimpfung  bei  kaeheicttoeheai  Aosseiimi  nnd  fehlen- 
dMU  letwiM,  du  VorliBttdeMeln  ▼oa  Brbreehen,  sogar  von  Bloibreeh«i,  vtm 
Durchfällen,  durch  welche  g:leichfall8  Blut  herausbefördert  werden  kann, 
geringe  gallige  Färbung  der  Stuhlpäncfe,  das  Auftreten  von  Ascites  und 
Oedem  der  Unterextremiläten,  das  Fehlen  von  Fieber  und  Frösten  als  mass- 
gebend aasosehen  sein.  —  Bei  totalem  Versehluss  des  Doetas  ehole- 
dochns  tritt  vor  Allem  der  intensive,  ständig  sunehmende  Icterus  in  den 
Vordergrund.  Auf  die  anfängflich  vorhandene  Vergrösserong  der  Leber  folgt 
eine  allmälige  Grössenabnahme  derselben.  Wenn  sie  bei  tiefen  Inspirationen 
überhaupt  noch  fühlbar  ist,  kann  sich  in  einzelnen  F&llen  bei  hochgradiger 
Abmagerung  die  Oberflftebe  als  kleinhfiekerig  erweisen.  Die  Stuhlgänge  sind 
vollständig  galten  frei.  Erbrechen  und  DorehlftUe  sind  meist  vorhanden,  in 
einzelnen  Fällen  ist  denselben  Blut  beigemengt.  Auch  Petechien  kommen  vor. 
Weiterhin  ß:esellen  sich  Ascites  und  Anasarka  hinzu.  Allmäüge  Erschöpfung 
unter  Hinzutreten  von  Koma  führen  das  Ende  herbei. 

Ueber  das  Verhalten  des  Harnes  sagt  Frbrichs,  derselbe  pflege 
bei  der  chronisehen  Leberatrophie  infolge  der  Obliteration  der  Pfortader 
blas»  und  frei  von  Gallenpicrment  7u  sein,  in  einii^en  Fällen  zeigte  er  eino 
eigentbümliche  hyacinthrothe  Farbe;  nur  einmal  wurde  er  durch  Salpetersäure 
schmutziggrün.  —  Bbrtog  fand  in  seinen  F&llen  von  Atrophie  durch  Ffort- 
aderversehluM  ein  eigenthflmlleh  dankelgelbes,  oft  entschieden  rotbes  Ans- 
sehen  des  Harns:  derselbe  nahm  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  eine  bläu- 
liche Färbung  an.  -  Bei  der  durch  \  itscMuss  des  Ductus  cboledochoa  aof- 
tretenden  Atrophie  aber  niuss  der  H;irn  intensiv  ikterisch  sein. 

Bei  der  Diagnose  wird  besonders  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung 
mit  einteeher  atrophfseher  Leberoirrhose  in*s  Ange  so  fassen  sein  Die  Be« 
rQcksldlllgung  aller  ätiologischen  Momente,  sowie  eine  sorgfältige  Anamnese 
können  zum  Ziele  führen.  Durch  letztere  wird  bpsonder.s  die  Zeit  des  Auf- 
tretens des  Icterus  genau  festzustellen  sein,  da  dieser  bei  Verlegung  der 
Gallengänge  sehr  früh,  bei  atrophischer  Lebercirrhose  spät  auftritt. 

Die  Therapie  bleibt  in  Anbetraeht  der  UnmSgliehkeit,  doreh  ihre 
Hilfe  die  \^Miegung  des  Weges  zu  beseitigen,  auf  eine  Verringeraag  der 
•hervorstechendsten  Beschwerden  beschränkt.  ^AbAvcm. 

L>eberclrrliose.  Bis  vor  zwei  Jahrzehnten  wurde  nur  eine  Form 
von  Lebercirrhose  anerkannt.  —  Dieser  einheitlichen  Anschauung  trat  mit 
gewichtigeren  Gründen  und  besserem  £rfolge  wie  einzelne  frühere  Beob- 
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«ehter  Hakot  im  Jahro  1876  en^egeo.  Er  erklftrto,  daas  von  der  gewöhn- 
liehen  LeberdrriiOM  eine  beaoBdere  Form:  »die  hypertrophlaehe  Leberoir* 

rhose  mit  Icterus«  abzugrenzen  sei.  Widerspruch  und  Zustimmung  erfolgten 
sehr  bald;  vorläufig  ist  die  Frage,  ob  eine  solche  Trenauiig  bereehtigt  sei, 
noch  nicht  endgiltig  gelöst. 

D»  ieh  meiiieatliella  die  Aoaieht  vertrate,  daaa  dieae  Trantiiuig  eina 
bareebtigte  iat,  ao  werden  dieae  Fonoen  liier  aneli  gesondert  la  aehildem  aein. 

A.  Die  atrophische  Lebercirrhose 

ist  von  Labnnec  als  Cirrhose  überhaupt  auf  Grund  ihres  Aussehens  im 
AoagaDgaaUdimo  beaeielmet  worden.  Br  aagt  Im  Aneoidnaa  an  den  tob 

Ihm  beschriebenen  Fall:  »Die  Leber  war  ant  ein  Drittel  llirea  Volama  redn- 

cirt.  Ihre  Oberflftche  war  leicht  warzig  und  gerunzelt,  von  graugelbem  Aus- 
sehen. Der  Durchschnitt  zeigte  eine  Menge  von  runden  oder  ovalen  Körnern, 
welche  hanf-  oder  birsekorngross  waren.  Zwischen  diesen  leicht  abzugren- 
senden  KSmem  war  Icelne  Spnr  tob  Lebergewebe  mebr  ▼orbaaden.c  In  der 
Fassnote  lugt  er  hinzu :  »Diealat  eine  Art  derjenigen  Neubildungen,  weldienian 
unter  dem  Namen  Skirrhus  zusammenwirft.  Ich  glaube  sie  ihrer  Farbe  wegen 
als  Cirrhose  bezeichnen  zu  müssen.  In  dem  Masse  wie  die  Cirrhosen  sich 
entwickeln,  wird  das  Lebergewebe  absorbirt  und  schwindet  vollständig ;  das 
Organ  wird  dabei  verldeiBert  Dieee  Nenbildnng  eatwlekelt  sieb  aneb  in 
Anderen  Organen  und  erweicht  schliesslich  wie  alle  anderen  Neubildungen« 
{Anagabe  von  1826,  Vol.  II,  Sect.  4,  Chap.  1,  Obs.  XXXV,  pag.  196). 

Dass  die  letztere  Anschauung  ein  Irrthum  war,  bedarf  heutzutage  keiner 
weiteren  Erörterung. 

AlaHanptnraacbe  der  atropbiaebenLeberoirrboaewird  mitfaat 
▼ollkommener  Einhelligkeit  der  Genuas  alkoholischer  Oetr&nke 
anerkannt.  Vornehmlich  führt  der  Brantwein,  zweifellos  seiner  Concen- 
tratioa  wegen,  seltener  der  Qenuss  von  Wein  und  Bier  zu  diesem  Leiden. 
Wenn  trotzdem  nicht  wenige  Brantweintrinker  verschont  bleiben,  so  er- 
kürt aieh  daa,  wie  Thiirpbldbr  meiner  Meinung  naeb  mit  Reebt  aagt»  snm 
Tbeil  daraus,  dass  nach  einer  bekannten  Erfahrung  das  Trinkiw,  wenigstena 
in  dieser  Beziehung,  minder  schädlich  wirkt,  wenn  daneben  regelmässig  ge- 
gessen wird.  Der  Alkohol  kommt  dann  langsamer  und  mehr  verdünnt  in 
die  Leber.  Ich  möchte  nur  noch  zarEriüftmng  der  Tbatsache,  >dass  bei  Brant- 
weintrinkem  in  dem  einen  Falle  Lebercirrboae,  In  dem  anderen  Dellrinm 
tremena  anftritt,  die  Vermuthung  hinaofflgen,  dass  die  Th&tigkeit  in  ge 
scblossenen  erwärmten  oder  heiaaen  RAnmen  mehr  xnr  Entatehung  dea 
letzteren  disponirt. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  denEinfluss  des  Alko- 
bola  nnf  die  Leber  balwn  die  beim  Menaeben  gemaditen  Erfabmngen 
«lienaawenig  wie  die  beim  Menschen  constatirten  histologischen  Verände» 
rungen  in  genügendem  Masse  bestfitig^en  können.  Diese  Nichthestritlgiing 
aber  ist  meiner  Meinung  nach  nicht  berechtigt  Sie  beruht  wesentlich  auf 
einer,  wie  ich  weiterhin  nachzuweisen  im  Stande  bin,  nicht  zutreffenden 
Anffaaaoog  der  pathologiaeben  VerAnderongen  des  Lebergewebea. 

V.  Kahlden  kommt  nach  einem  eingehenden  Bericht  Ober  frühere  experi- 
niontflle  Untprsuchunpren,  auf  Grund  seiner  eigenen  Experimente  an  Hunden, 
Kaninchen,  Enten,  Hühnern  und  Tauben  zu  dem  Ergebniss,  dass  als  auf- 
fälligste Veränderung  eine  Verfettung  der  Leberzellen,  aom  Tbeil  aneb  der 
KuppsR'aeben  Stemxellen  vorbanden  sei.  Die  Oeflaae,  namentlich  die  Gapll- 
laren,  waren  enorm  hyperfimisch ;  eine  Verfettung  an  den  GefEssen  aber 
hat  er  nur  bei  einzelnen  Versuchsthieren  und  nie  sehr  ausgesprochen  ge- 
sehen;  Hundzelienansammlungen  um  die  Gefässe,  welche  ihrer  Menge  nach 
als  pathologische  zu  deuten  geweaen  w&ren,  Itoden  rieb  nlobt.  Daa  wlcb- 
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tigtte  ReflQltet  der  Unteranehaogen  Afpahassibpp*«  und  seiner  eigenea 

sei  die  Abwesenheit  eifentUelier  cirrhotisober  Verftndemngen,  obwohl  sehr 
verschiedenartige  Thiere  zu  den  Experimenten  benutzt  und  die  Versuche 
von  verhältnissmässig  langer  Dauer  waren.  Dies  führe  zu  der  Vermuthung, 
dass  die  Leberzellen  der  Thiere  gegenüber  dem  schädigenden  Einfluss  des 
AUcoliols  eine  iMdeotend  grössere  Resistens  liesitssn  als  die  Ztilen  der 
mensoliBelien  Leber. 

Lafpitte  ist  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  dem  Resultat  gelangt, 
dass  der  Alkohol  direct  die  Leberzelle  schädigt  und  eine  einfache  reine 
Atrophie  derselben  verursacht.  Er  hat  aber  selbst  nach  15  MonAte  langer 
experimenteller  Znfnhr  von  Alkobol  weder  eine  PUeliitis»  nooii  eine  Arterifftis 
gesehen.  Nur  die  Capillarwand  wird  geschldigt,  so  dass  sahlreiehe  pQBkfr- 
fOrmige  Hämorrhagien  sich  einstellen. 

Er  folgert  aus  seinen  Versuchen,  dass  bei  der  Un&hnlichkeit  der  experi- 
mentellen Leberver&nderungen  mit  der  LAENNBC'schen  Cirrbose  bei  dieser  die 
wiricsame  Ursaebe  niebt  ansseidiesBlifdi  der  Missbraneb  alkoboUsdier  Oe- 
Make  sein  kann. 

Andere  Ursachen  der  atrophischen  Lebercirrhose  haben  einer- 
seits  bezuglich  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  geringere  Bedeutung,  anderer- 
seits sind  sie  bezüglich  der  Wesenheit  der  herbeigeführten  Veränderungen 
noeb  nidit  vollkommen  geklirt 

ViROHOW  bat  erwiesen,  dass  in  sypbilitisöben  Lebern  neben  der  einfaoben 
and  gummösen  Narbenblldung  noch  andere  Prooesse,  oft  in  erheblicher  Aas- 
dehnang  vorkommen.  Ausser  der  Amyloiderk rankung,  die  jedoch  selten  zu 
sein  scheint,  findet  sich  suweilen  eine  ausgedehnte  Induration  durch  inter- 
stitldle  Bindegewebsentwieklung,  die  tn  Formen  der  Cirrbose  Vwanbuisung 
giebt  nnd  indem  eine  der  pareaebymatSssn  Nspbritia  vwgleieblMre  Verftade- 
rung  der  Leberzellen,  charakterisirt  dnndi  trfibe  SebwdlQng  nnd  eonseenüve 
fettige  Entartung,  herbeiführt. 

Auch  F'kerichs  hat  die  Syphilis  als  ein  für  die  Entstehung  der  Cirrbose 
wichtiges  ätiologisobes  Moment  angesehen.  —  Thibrpbldbr  liemerkt  hlerm 
mit  Reebt,  dass  in  den  Fällen,  welcbe  sn  dieser  Kategorie  gehören,  der 
Process  nicht  immer  durch  das  ganze  Organ  mit  der  gleichen  RegelmSesIg- 
keit  entwickelt  ist,  wie  er  es  zu  sein  pflegt,  wenn  der  Alkohol  die  Veran- 
lassung ist. 

Demnächst  sind  auch  Gifte  in  Betracht  zu  ziehen.  Wegnek 
ist  es  snerst  gelangen,  dnreb  Verffltterang  kleiner  Pbospbordosen 

eine  interstitielle  Hepatitis  mit  nachfolgender  Orannlaratrophie  zu  erzeugen. 

Ich  selbst  bin  zu  gleichem  Krgebniss  gekommen. «)  Beim  Menschen  dOrfte 
der  Phosphor  wohl  nie  so  weitgehende  Resultate  zu  Wege  bringen. 

Dem  Blei  legt  Laffitte  besondere  Wichtigkeit  bei.  Er  bat 
während  verschieden  langer  Zeit  Kaninchen  Bleiweiss  beigebracht.  Die  Leber 
fand  sieb  stets  verkleinert,  retrabirt,  hart  and  »genan  nar  am  die  Vena 
portae«  waren  Spuren  beginnender  Sklerose  vorhanden.  Er  vermutbet.  dass 
in  manchen  Fällen  die  durch  Blei  verfälschten  Weine  das  Bindeglied  swiscben 
Alkoholismus  und  LAENXRc  scher  Cirrbose  bilden. 

Ob  auch  die  Annahme  anderer  Ursachen:  der  Oicht  (Mcrchison;,  der 
Cbolera,  des  Typhös  vnd  anderer  Infeetlonskrankbeiten  (Bonnr)  berechtigt 
ist,  mag  dabingestellt  bleiben« 

Mit  S Aaren:  Bsslgslore,  Bntters&nre.  Baldrians&ure  bat 
suche  angestellt  und  nach  einem  Monfit  die  Leber  har*  - 
retrahirten  Partien  gefunden.  Bindegewebszügo  durchr*'' 
Hier  und  da  fand  sich  eine  zellige  Infiltration  r^ 
eapülartn.  j/r 
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Wenn  aber  Auscher  im  Anschluss  an  Langbrbaux  eine  ScbilderaDg 
der  verschiedenen  Lebercirrhosen  je  nach  ihren  ätiologischen  Beding^ongen 
«Hebt  nnd" gerade  die  Rücksicht  auf  die  klinischen  Verhältnisse  hierfür  als 
massgebend  hinstellt,  so  l&sst  sieb  trotz  der  von  ihm  gegebenen  eingeben- 
de und  sorgf&ltigeii  AaeeiiMBdeneteoDg  dodi  nieht  yerkenneii,  dam  ein 
weeenUielier  Fortschritt  damit  nicht  erzieh  ist  Denn  auch  in  kUnisoher 
Heziehunff  lÄsst  sich  —  ebenso  wie  dies  Mangblsdorfp  yoB  dem  mikro- 
»kopischen  Verhalten  der  I>eber  bei  der  Cirrbose  sagt  —  wenigstens  znr 
Zeit  behaupten:  es  bietet  keine  Cirrbose  so  charakteristische  Bilder,  daaa 
mM  daraas  auf  die  Aetiotogie  des  Proeeeeee  elneii  RflekaehlaBS  sieben  kOnnte. 

Das  anatomische  Verhalten  der  Leber  bei  der  atrophischen 
Lebercirrhose  ist  nach  allgemeiner  Uebereinstimmung  dahin  zu  charak- 
terisiren.  dass  auf  der  Oberfläche  des  Organs  grössere  und  kleinere  Pro- 
minenzen i^darum  die  Bezeichnung  Hobnaiied  liver)  sichtbar  sind,  dass  das 
OrgAB  wkr  derb  nnd  fest  ist,  beim  DorebsidiBeiden  lAnflir  «i»  knlraehen- 
des  Geräusch  giebt  und  meist  ein  blassg^elbliches  Aasseben  bat.  Uner» 
wähnt  blieb  bisher  die  nicht  unwichtige  Thatsache,  dass  nach  dem  Durch- 
schneiden des  Organs  die  Durcbschnittsfläcbe  sich  glatt  erweist  und  keine 
Prominenzen  hervortreten  l&sst,  obwohl  die  gegenseitigen  Beziehungen 
swiMhen  Lebenwrenebym  nod  Bindegewebe  die  gleieben  sind  wie  in  den 
der  Obertl&ehe  des  Organs  ninacbst  gelegenen  Schichten,  und  naeh  den 
gegenwärtigen  Anschauungen  Ober  die  Beziehungen  des  Leberparenchyms 
zum  Bindegewebe  ein  analoges  Hervortreten  auf  der  Schnittfläche  vor- 
ausgesetzt werden  mflsste  wie  auf  der  Oberfläche,  wenn  wirldich  der  ganze 
Proeess  anf  einer  Nenbildang  des  interttitielien  Bindegewel>ea  beruht  nnd 
das  Lebergewebe,  respeetive  einselne  oder  ganxe  Gruppen  von  LeberacinI 
infolge  der  allgemein  angenommenen  Schrumpfung,  respecUve  Binschnfirnng 
durch  das  neugebildete  Bindegewebe  untergeben. 

Auch  die  Trage  nach  der  Grösse  der  Leber  im  Anfangs- 
atadinm  der  Krankheit  ist  noch  nicht  endgUÜg  gelftst  Die  Mehrsaid 
der  Autoren  ist  heute  noch  der  Meinung,  dass  die  Leber  im  Anfangsstadium 
der  Krankheit  mehr  oder  minder  beträchtlich  geschwollen  ist.  Liebermrister 
vertritt  die  Ansicht,  dass  im  Beginn  der  Cirrbose  durch  die  Wucherung 
des  interlobulftren  Gewebes  eine  sehr  betriehtUohe  Vergrösserung  des  Organs 
bewirict  werden  kann.  Br  bemft  sieh  hierbei  anf  eine  Beobaehtong«  welche 
eine  Zustimmung  zu  seiner  Ansicht  erzwingen  wQrde,  wenn  diese  Beol>adh- 
tvng  nicht  auch  die  Deutung  zuliesse,  dass  es  sich  um  fino  der  vorschie- 
denen  Formen  xon  hypertrophischer  Lebercirrhose  mit  dem  Ausgang  in 
acute  Leberatropliie  gehandelt  babe. 

Dagegen  sprach  T(M>d  schon  Im  Jahre  1857  die  Anrieht  ans,  dass  die 
Lebercirrhose  von  Anfang  an,  wenn  sie  nicht  etwa  mit  fettigen  oder  amy- 
loiden  Veränderungen  coraplicirt  sei.  eine  Atrophie  herbeiführe.  Die  ge- 
schrumpfte Leber,  weiche  nach  seiner  Ansicht  allein  als  Cirrbose  bezeichnet 
werden  sollte,  gebt  nicht  ans  ehier  VefgrQssernng  der  Leber  hervor.  Bs 
bandelt  sich  bei  derselben  wesentlich  um  eine  Atrophie.  Der  Zerstdmngs^ 
proeess  beginnt  in  den  Leberzellen ;  die  krankhaften  Venlnderungen  der 
OLissoN'scben  Kapsel  und  der  grösseren  Portalcanäle  sind  eine  Folge,  aber 
nicht  die  Ursache  der  Krankheit  des  Parenchyms. 

Mit  aller  Bestimmtbeit  steht  Roskhstbin  auf  dem  gleichen  Standpnnkt. 
Br  erklirt,  dass  ihm  kein  Fall  bekannt  sei,  in  welchem  während  des  Lebens 
festgestellt  und  durch  die  Autopsie  bpstätifrt  ist,  dass  eine  anfänglich  stark 
vergrösserte  Leber  durch  allmilige  Schrumpfung,  unter  Entwicklung  nller 
bekannten  Stauungserscheinungen,  bis  zu  dem  bei  Laemn Bescher  Cirrbose 
sieh  findenden,  oft  auf  die  EUfte  der  normalen  Leber  herabgehendeii  Volnm 
nnd  Gewicht  ▼eridefaiert  gefunden  wurde. 
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Meine  effenen  Beobaobtangen  gestalten  mir  die  gleiehe  Ansicht  sa 

▼ertreten. 

Bezfiglich  der  Pathogenese  erklärt  Hallmamn,  dass  durch'  die 
Hypertrophie  und  Indaration  des  lnterlobnlftr«n  Bindegewebes  die  Loboll 

eingeschnfirt  werden.  Interessant  ist  es,  zu  erfahren,  dass  er,  abgesehen 
von  der  mikroskopischen  Feststellung  einer  Vermehrung  des  Bindegewebes, 
den  Beweis  für  dieselbe  durch  Kochen  übereinstimmend  grosser  Stücke  von 
einer  gesunden  und  einer  oirrhotisehen  Leber  sn  erbringen  suchte.  Er  er- 
hielt nach  18atflndigem  Kochen  ans  lettterer  ehie  ffinffaeh  grOssM«  Menge 
Leim  wie  aus  ersterer.  Ais  ob  der  alleinige  Untergang  von  Leberzellen 
nicht  vollkommen  ausreichte,  um  in  einem  Stucke  einer  cirrhotischen  Leber 
mehr  Leim  nachzuweisen  wie  in  einem  gleich  grossen,  hauptsächlich  aus 
Leberzellen  bestehenden  StOoke. 

BuDD  sagt:  Die  gewfihnlichen  Verindemngen  bei  der  Leberdrrboee  sind 
wahrscheinlich  die  Fol(2:en  einer  adhäsiven  Entzündung  und  plastischen  Aus- 
sohwitzung  in  dem  die  kleinen  Pforfaderzweige  umgebenden  Zellgewebe. 
Der  seröse  Theii  des  Exsudats  wird  absorbirt^  während  der  plastische  sich 
in  ein  dicliten  fliirQces  €iewe1>e  msamniensleht,  welches  die  Lobolnrsahetaai 
der  Leber  in  wAarf  nmschriebene  Massen  sondert,  dem  ganzen  Organ  eine 
ODgewöhnliche  Consistenic  und  Dichtigkeit  verleiht  und  durch  Corapression 
der  klein<>n  Venen  und  Gallengänge  die  Anämie  und  gelbe  Färbong  der  zu* 
sammenge<|rängten  Läppchen  bedingt. 

Nach  KuDM,  wddier  wie'BAHBBROBR  die  mit  Bindegewebenenblldong 
einhergehenden  Processe  ale  Hepatitis  interstitialis  bezeichnet,  wird  diese 
mit  der  Ablagerung  lymphatischer  Riemente  in  die  Adventitia  der  kleineren 
Portalgefässe  eingeleitet.  Später  folgt  derselbe  Process  in  den  erweiterten 
Spalträumen  der  GLissoNschen  Kapsel  und  zwischen  den  peripherischen 
Abschnitten  der  Leberzellensehlinche  (pag.  435). 

Ganz  besondere  Bedeutung  hat  Charcot  der  Oertllcbkeit  der  Binde- 
gewebszunahmc  beigelegt.  Er  nennt  diese  Zunahme  eine  ringförmige,  weil 
die  Haupt zügo  im  Bindegewebe  nach  Art  eines  g:e8chlossenen  Kreises  die 
Lebersubstanz  umgeben,  welche  die  Granulation  bildet.  Von  diesen  Uaupt- 
zUgen  gehen  secnndftre,  häufig  unvollständige  Züge  ans,  welche  oft  nnr  die 
erste  Andeutung  einer  Theilung  der  Hauptgranulation  in  mehrere  secnnd&re 
darstellen  oder  bei  vollständiger  Ausbildung  die  Hauptgranulation  in  mehrere 
Segmente  zerlegen.  Diese  Form  von  Cirrhose  ist  also  nicht  nur  ringförmig, 
sondern  auch  multilobulär,  insofern  als  die  Granulation  aniangs  aus  mehreren 
Leberacinls  besteht  Ansserdem  aber  ist  diese  Cirrhose  wesentlich  inter- 
lobulär.  Die  Grenze  zwischen  dem  Parenchym  und  den  ßindegevrebszugen 
ist  immer  scharf  abgeschnitten  ;  man  sieht  bei  der  gewöhnlichen  Cirrhose 
niemals  das  Bindegewebe  zwischen  die  Leberzellenzüge  oder  zwischen  die 
Leberzellen  selbst  vordringen.  —  Als  Ursache  der  Krankheit  sieht  er  in 
Anlehnoog  an  Bitdd  nnd  Klbbs  eine  Phlebitis  nnd  Periphlebitis  der  intm- 
hepatischen  Zweige  der  Vena  portae,  nnd  zwar  der  prälobolären,  nieht  der 
interlobulSren  an.  Daraus  erkläro  sich  die  Tliatsache.  dass  mehrere  Acini 
von  dem  neugebildelen  Kindepewebe  ringförmig  umfasst  sind  (pag.  247). 

Kühnen  Widerspruch  gegen  die  Anschauung  von  der  primären  Erkran- 
kung des  interstitiellen  Gewebes  bei  der  Lebercirrhoüe  erhob  Waohkr.  Nach 
seiner  Ansicht  scheinen  die  ersten  Veränderungen  bei  granulirter  Leber  stets 
oder  fast  stets  in  der  Prrii)herit'  der  Acini  selbst ,  nicht  im  interacinösen 
Gewebe  vor  sich  zu  gihen.  Die  Acini  werden  dadurch  von  aussen  nach 
innen  mehr  und  mehr  verkleinert,  das  interacinöse  Bindegewebe  nimmt 
scheinbar  an  Menge  sn.  Die  Art  nnd  Welse  der  Umwandlung  des  Leber- 
gewebes in  das  fibröse  Gewebe  ist  bei  der  granulirfen  Leberind uration  im 
Einzelnen  sdir  schwer  nachweisbar,  weil  diese  Degeneration  an  Capillaren 
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md  LeberieUentchUUiehen  g^Mebiritlg  oder  kun  naeheiiuuider  erfolgt  Iminer- 
hin  besteht  die  wesentliche  Verinderung  bei  der  graanlirteD  Leberindnration 

in  einer  fibrösen  Umwandlang:  zuerst  mit  Verengerung",  später  mit  Verödung, 
snerst  der  in  der  Peripherie  der  Acini  liegenden,  dann  der  ybrigen  Capillaren. 
Der  Umwandlung  geht  eine  Wucherung  der  CapiUarlLeme  und  eine  speok- 
Uudifliie  Verdieknog  der  Capülanrand  Torher;  die  Capillaren  werden  voll- 
ständig  undurchg&ngiif.  Die  neben  solchen  Capillaren  liegenden  Leberzellen- 
schläuche werden  schmaler  und  atrophiren.  »An  denjenigren  Stellen  der 
Leber,  wo  keine  Umwandlung  von  Leberparencbym  in  kernhaltiges  fibröses 
0«wel»e  etattnndet,  sind  die  Meneilea  entweder  ▼ottkommen  normal,  oder  sie 
flind  stark  fettig  inliltrirt,  meist  anffaUend  arm  aai  Oalienlarbstoff <  (iiag.  462). 

Ackermann >)  ist  der  Meinung,  dass  der  Ursprung  der  atrophischen 
Lebercirrhose  in  einer  Erkrankung  der  Leberzellen,  weiterhin  in  den  inter- 
acinösen  Arterienzweigen  und  den  aus  ihnen  hervorsprossenden  weiten  und 
laaggestrefllctsa  CapillarKeliseen  gesnehi  werden  mass. 

Weiterbin  erklirte  er,  dass  die  Lebwreinrhose,  insowdt  sie  in  Intei^ 
etitieller  Bindegewebsentwicklung  bestehe,  nicht  einen  Krankheltsvoijgang  dar- 
stelle, sondern  vielmehr  einen  secundären  reactiven.  ja  salutären  Process 
bedeute,  welcher  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  primären  Vorganges :  der 
Lebeneitenerkrankaag  swar  nieht  sn  liesel Ilgen,  aber  doeb  einsnsobrinken 
and  tn  verzögern  im  Stande  seL  *)  Unter  Bezugnahme  anf  die  Ergebnisse  der 
A'ersuche  mit  Phosphor,  bei  denen  von  mir")  und  Krönig die  Erkrankung 
der  Leberzelle  als  der  primäre  Process  und  die  Veränderungen  im  inter- 
atitiellen  Gewebe  als  secundärer  V^organg  angesehen  wurden,  hält  er  die 
Alkobol-  nnd  die  PbospboroinlHise  niebt  nor  in  blstoiogisober,  sondern  aueb 
in  geoetiselier  Besiehung  far  gleiebbedentende  Processe,  ohne  die  Mögliebkelt 
von  Differenzen  in  Einzelheiten,  etwa  in  den  die  Doo;eneration  der  Leber- 
seilen  zusammensetzenden  V^orgängen,  auszustrhliessen. 

Dem  folgenden  Versuch  einer  Klärung  der  einander  vielfach  wider- 
iqpreebenden  Änsiebten  filier  die  Genese  der  atropbisehen  Leberdrrbose  moss 
die  sweifeliose  Thatsache  zu  Grunde  gelegt  werden,  dass  bei  diesem  Leiden 
die  dem  interacinösen  Gewebe  der  Leber  entsprechenden  Abschnitte  ver- 
breitert sind.  Diese  Verbreiterung  bildet,  wie  Charcot  besonders  hervor- 
hebt, ringförmige  oder  richtiger  vielseitige  geschlossene  Umwallungen 
mehrarer  Acini,  wdeb*  letztere  lAnfig  aaeb  einseln  von  sohmftleren  Ringen 
umgeben  sind.  Bestehen  aber  diese  Umwallungen  der  Aoini  aas 
neugebildetem  Bindegewebe?  Wenn  dies  der  Fall  sein  soll,  dann  muss 
dieser  Neubildung  eine  Zellvermehrung  voraufgehen.  Dabei  braucht  die 
Frage,  ob  eine  solche  Zellvermehrung  auf  eine  Veränderung  der  örtlich  vor- 
bandenen  Zellen  oder  anf  emigrirte  weisse  Blntkörperoben  sarQeksafflbren 
Ist,  gar  niebt  in  die  Betrachtung  einbezogen  zu  werden,  denn  eine  Zell- 
vertnehrung  im  interstitiellen  Gewebe  findet  bei  der  atrophi- 
«chen  Lebercirrhose  überhaupt  nicht  statt.  Manche  Beobachter, 
n.  A.  Klkbs,  sagen,  dass  eine  Zellvermehrung  bisweilen  vermisst  wird. 
Andere  meinen,  dass  da,  wo  diesellM  nicht  vorbanden  ist,  ein  schon  weit 
vorgerQcktea  Stadium  der  Cirrhose  zur  Untersuchung  gelangt  ist.  Nach 
meiner  Ansicht  fehlt  je(!er  Beweis  für  die  Neubildung  von  Bindegewebe.  Es 
besteben  gerade  bei  der  Cirrhose  in  einer  und  derselben  Leber  so  ver- 
schiedengradige  Veränderungen,  der  Process  ist  an  verschiedenen  Slellen 
^n  so  ungleicb  weit  vorgesobrittener,  dass  es  doch  wobt  gelingen  mflsste, 
an  dem  einen  oder  anderen  Punkte  den  Nachweis  des  zeitlichen  Vorbanden* 
•eins  von  Zellen  vor  dem|enlgen  von  neugebUdetem  Bindegewebe  sn  er* 
bringen. 

Zur  Aufklärung  des  pathogenetischen  Verhaltens  ist  die 
Tbatsacbe  beransnsiehen,  dass  neben  der  Verbreiterung  des 
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interaeioBtoB  Gewebes  aasaahmBlos  eine  Verkleineroiiff  der 

Acini  besteht;  das  eine  komnit  ohne  das  andere  nicht  vor.  Dleeee  Ver- 
halten wird  allgemein  dahin  gredeutet.  dass  anter  der  Retraction  des  Inter- 
acinds  neugebildeten  Bindegewebes  ein  Schwund  der  Leberzellen  zustande 
kommt  —  Dagegen  hatte  ich  schon  oben  geltend  gemaeht,  daee  man  dam 
nieht  nur  auf  der  Oberll&ebe  der  Leber,  tondem  aneh  auf  dem  Leberdoreb- 
schnitt  ein  Prominiren  der  aus  Leberparenchym  bestehenden  Knötchen  feüt- 
Eustellen  in  der  Lage  sein  niu8$«(e.  Ferner  fehlt,  wie  oben  ßresagt,  der  Nach- 
weis einer  Neubildung  von  Bindegewebe.  Es  liegt  darum  weitaas  näher, 
den  ereleB  Ausgangapnakt  der  Erkrankung  bei  der  atrophtodiea  Leberdrrfaoeo, 
oaeh  dem  Vorfaase  von  Todd,  Wagnbr  and  Aonmum,  sowie  diee  von 
mir  und  Hering  fQr  die  Veränderungen  d«r  Leber  naeh  Pkosphor  erwieeen 
ist,  in  die  Leberzellen  zu  verlegen. 

Diese  Annahme  einer  primären  Erkrankung  der  Leberzeile 
Iftsst  sich  aber  sar  Sieherheit  erheben  dnreh  denMaehweis,  daaa 
bei  dem  allmäligen  Untergange  der  Lebersellen,  welcher  aaa> 
nahmslos  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  des  Af-inu» 
vorschreitet,  ein  Restbestand  der  Leberzellen  selbst  den  Haupte 
antbeil  an  der  Verbreiterung  des  interacinösen  Qewebes  hat. 
Dnrchmastert  man  eine  Reibe  von  Prftparaten,  welche  In  der  schon  oben 
niher  geschilderten  Weise  mit  dem  BiONDi-HBiDENHAiN'schen  Dreifarben- 
gemisch  heriarestellt  sind,  dann  finden  sirh  in  der  Peripherie  der  verkleinerten 
Acini  vei  lileinerte  Leberzellen.  Diese  Verkleinerung  ist  aber  nicht  nach  allen 
Richtungen  der  Zelle  gleichmftssig  vor  sich  gegangen ;  die  Zellen  sind  viel* 
mehr  spindelförmig,  länglieh  nnd  .ihre  Kerne  haben  eine  analoge  Porm  an- 
genommen. Letztere  haben  eine  blaue  Färbung,  während  das  spindelförmig» 
Protoplasma  von  röthllchem  Aussehen  ist.  An  vielen  St(>llen  aber  sind  n^ar 
keine  Kerne  mehr  sichtbar.  Mit  Hilfe  guter  Oelinversionssysteme  sieht  man 
hier  und  da  nur  noch  aneinander  gelagerte  spindeiförmige  Gebilde  von 
röthllchem  Aassehen,  meist  aber  sind  sie  sehr  dicht  saeinander  gelagert,  so 
dass  sie  nicht  mehr  abgegrenzt  werden  können. 

Ich  .schliessp  aus  diesem  Befunde,  dass  die  Verbreit  orung 
des  zwischen  den  Leboracinis  vorhandenen  Gewebes  nicht  aus 
einer  Bindegewebsneubild ung,  sondern  aus  einer  Umwandlung 
der  Lebersellen  in  eohmale,  kernlose  Spindeln  hervorgeht,  welche 
snsammen  mit  den  die  Blutgefässe  und  Gallengftnge  zusammen- 
setzenden Gewebsbestandtheilen  das  zwischen  den  verkleinerten 
Acinis  vorhandene  Material  darstellen.  Wir  haben  es  hier  mit  einem 
Umwandlungsprocesse  der  Leborzellen  zu  tbun,  welcher  der  Umwandlung 
der  Zellen  des  Rete  Malpl^ll  der  Haut  In  das  ans  kernlosen  SchQppdNa 
bestehende  Stratum  corneum  der  Epidermis  vollkommen  analog  ist. 

Bei  der  atrophischen  Lebercirrhose  handelt  es  sich  ^ar 
nicht  um  eine  Schrumpfung  durch  neugebildetes  Bindegewebe, 
sondern  um  ein  Zusammensinken  durch  Verkleinerung  der  Acini^ 
respeetive  eiaer  Gruppe  Toa  Acial.  Die  schmalen  kernlosen  Spindela, 
welche  sunächst  aus  den  peripherisch  gelegenen  Leberzellen  hervorgehen« 
nehmen  einen  bei  weitem  kleineren  Raum  ein  wie  die  Leberzellen  selbst 

Die  klare  Einsicht  in  dieses  Verhallen  wird  freilich  nicht  selten  getrübt 
entweder  durch  eine  hochgradige  Verfettung  der  noch  vorhandenen  Zellen 
der  verkleinerten  Acini  oder  dnreh  eise  acute  Atrophie  dersdben.  Brsterw- 
kommt  verhältnissmässig  häufig  vor.  Dann  entsteht  in  der  Tliat  der  Bla- 
drurk  .  als  ob  die  noch  vorhandenen  Leberzellen  von  dem  interacinösen 
Gewebe  scharf  abgesetzt  w^ären,  zumal  wenn  ungefärbte  Präparate  unter- 
sucht werden  oder  ein  anderes  Färbungsmitte]  wie  das  genannte  angeweadei 
wird.  Allem  Anschein  nach  setst  llberhaopt  die  Verfettang  der  LebecssUm 
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ihrer  Umwandlung  in  spindelfOrmife  GeMlde  efaie  Grenie,  wo  daia  unter 
■olehen  V«riiUtoIwen  allmilige  Ueberginge  gliulleh  Twmlwt  werden 
k&nnen. 

Die  acute  Atrophie  der  noch  vorhandenen  Zellen  der  ver- 
kleinerten Acini  kommt  verh&ltnissm&ssig  seltener  vor.  Oass 
sie  aber  ▼oilcommt,  balte  ieh  ffir  erwiesen  dnreh  die  klinlseiien  Symptome 
(finaler  leteras  bei  hochgradigem  Ascites,  tagelang  daaemdes  Koma)  und 
den  mikroskopischen  Befund  (totaler  Untergang  der  als  solehe  dnreh  ihre 
Form  allein  noch  kenntlichen  Leberzellen). 

Sogenannte  neugebildete  Oallencapillarea  finden  sich  nur  in 
einselnen  Fillen  von  almtphiseher  Leberdrriiose.  Cbaroot  ist,  wie  besonders 
AoKBRllAini  erwiesen  bat,  im  Unrecht,  wenn  er  das  Fehlen  derselben  als  ein 
Kriterium  dieses  Leidens  betrachtet.  Das  thatsSchliche  Vorhanden- 
sein dieser  Gallencapillaren  aber  gestattet  gleichfalls,  jeden 
Scbrampfungsprocess  bei  Cirrhose  auszuschliessen.  Ihre  Zellen- 
sQge  könnten  dann  nnniSglich  einen  so  weiten  Ranm  s wischen  sieh  und 
der  bindegewebigen  Wand  seigen,  wie  ans  Fig.  1  nnd  2  der  Farbentafel 
ersichtlich  ist. 

Das  unter  normalen  Verhältnissen  vorhandene  interstitielle 
Qewebe  zeigt  sich  nur  insofern  verändert,  als  bisweilen,  aber 
nicht  immer,  eine  Verdickung  der  Oefftsswände  und  eineSehwel- 
Inng  der  Gpithelien  der  Gallengänge  vorhanden  ist.  Wir  brauchen 
nicht  auf  eine  rein  hypothetische  Bindegewebsneubildung  zu  recurriron,  da  die 
Verbreiterung  der  Räume  zwisciien  den  verkleinerten  Leberacinis  sich  zur 
Genüge  aus  den  Restbest&nden  der  Leberzelleu  und  dem  zwischen  ihnen  vor- 
handenen normalen  Bindegewebe  mitsammt  den  Blntgefissen  erkllren  Iftsst 

Die  atrophische  Lebercirrhose  muss  also  auf  eine  prim&re 
Frkrankung-  der  Leberzellen,  welche  eine  Atrophie  derselben  im 
Gef()lg:e  hat,  zurückgeführt  werden.  Eine  primäre  Phlebitis  oder  Peri- 
phlebitis der  intrahepatischen  Zweige  als  Ursache  der  Krankheit  anzusehen, 
wie  Cbaroot  (pag.  247)  meint,  daso  liegt  dooh  schon  darum  kein  Ornnd 
vor,  weil  dieselbe,  wie  schon  erwähnt,  nicht  constant  zu  beobachten  ist  nnd 
wenn  auch  das  häufige  gemeinsame  Befallensein  mehrerer  Acini  einen  gewissen 
Zusammenhang  mit  den  entsprechenden,  von  Charcot  eingehend  charakteri- 
sirten  kleineren  Venenzweigen  nicht  verkennen  lässt,  so  ist  daraus  doch 
hSehstess  der  Sdilnss  sn  sieben,  daes  die  anf  dem  Wege  der  Vena  portae 
in  die  Leiter  eingeführte  Schädlichkeit  auf  dem  Durchgange  durch  die  Venen- 
wand zu  den  Leberzellen  hin  auch  die  Gefässwand  in  Mitleidenschaft  zieht, 
und  damit  die  Oertlichkeit  bedingt,  an  welcher  die  peripherischen  Abschnitte 
der  Leberacini  zuerst  befallen  werden. 

Zn  Gunsten  der  hier  mitgetheilten  Anschauungen  Aber  das 
Wesen  des  Processes  und  Ober  die  Niebtbetheiligang  des  Binde- 
gewehes  in  Forni  (i er  bisher  angenommenen  Wucherung  sprechen 
gerade  die  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  Alkohols,  deren  Ergebnisse  nur  darum  mit  den  Beobachtungen  beim 
Menschen  unvereinbar  sehienm,  weil  hier  eine  Bindegewebswnchemng  an- 
genommen wurde,  welche  bei  den  betri  ffenden  Thieren  nicht  gefunden  werden 
konnte.  Sie  kommt  eben  auch  beim  Menschen  nicht  vor.  Auch  hier  handelt 
es  sich  nur  um  eine  Atrophie  der  Leberzelle,  wie  es  Laffitte  an  der  Leber- 
selle des  Tbieres  gesehen  hat,  oder  um  eine  Verfettung,  die  das  Haupt- 
ergetanlse  der  Experimente  v.  Karldbn's  war.  Die  annoch  bestehenden  Dllfe- 
reosen  zwischen  dem  Ergebnisse  des  Thierexperimentt  s  und  der  menschlichen 
atrophischen  Cirrhose  dürften  sich  wohl  zur  Genüge  aus  der  sehr  viel 
längeren  Dauer  des  Leidens  und  weitaus  längeren  Einwirkung  des  schädigen- 
den Agens  beim  Menschen  erklären  lassen. 


Digitized  by  Google 


34d 


Lebercirrbosc 


Die  Sy  mptome  des  Beginnes  der  atrophischen  Lebercirrhoee 
lassen  sich  nicht  genau  präcislron.  Bezüglich  des  ohjectiven  Verhaltens 
der  Lober  muss  hervorgehoben  werden,  dass  dieselbe  nicht  vergrössert  ist: 
alle  Fälle,  in  denen  eine  solche  anfängliche  Vergrösserung  vorhanden  war, 
mflssen  in  dae  Gebiet  der  hypertrophiaehen  Lebeceirrliosen  gereelinet  werden. 
Bei  diesen  kann  gCi^en  das  Ende  der  Krankheit,  infolge  einer  liinzutreten- 
den  acuten  Leberstropbie  eine  rapide  Veriüeinening  des  Organs  sich  eiii- 
stellen. 

Auch  die  anfänglichen  subiectiven  Symptome  sind  wenig 
cbarakteriatiseb  nnd  deuten  kaum  ant  eine  Bricrankung  der  Leiter  hin. 

Ja,  sie  können  vollst&ndig  fetalen.  Mit  Recht  sagt  Todd:  »Die  Krankheit 
schleicht  sich  heimlich  und  unmerklich  ein.  Der  Patient  ist  sich  oft  gar 
nicht  bewusst,  krank  zu  sein,  bis  eine  der  ersten  Folgen  der  Krankheit  sich 
bekundet  durch  Vergrösserung  des  Leibes,  welche  eine  Folge  der  Wasser- 
ansanmlang  in  demselliai  iatc 

Immerhin  kann  trotz  der  fehlenden  Vergrösserung  der  Lober,  ]a  selbst 
liei  schon  eingetretener  Verkleinerung  derselben  die  objective  Untersuchung 
des  Orgrans  beachtenswert  he  Befunde  bieten.  Denn  selbst  dann,  wenn  hei 
ruhiger  Atbmung  die  Leber  den  Rippenbogen  gar  nicht  QberragU  wird  durch 
eine  mOgilebst  tiefe  Inspiration  der  untere  Rand  sowie  ein  guter  Theil  der 
oberen  Fläche  des  Organes  fQhlbar.  Erstsrer  erweist  sieh  dann  auffallend 
scharf;  die  Oberfläche  fühlt  sich  hart  an  und  erzeugt  nicht  mehr  die  Km- 
pfindung  der  Glätte  eines  normalen  Organs.  Die  einzelnen  linsen-  oder  erbsen- 
grossen  Granulationen  zu  fühlen,  das  dürfte  wohl  nur  bei  äusserster  Ab- 
magerung und  damit  susammenblngender  Vm^Qnnung  der  Bauebdeeken 
möglich  sein.  Selbst  in  Fällen,  wo  schon  Ascites,  jedoch  noch  nicht  in  so 
hohem  Grado  vorhanden  ist,  dass  die  Bauchdecken  durch  denselben  gespannt 
sind,  ist  die  Härte  und  mangelnde  Glätte  der  Leber  feststellbar,  wenn  man 
durch  kurze  Stösse  mit  der  Hand  unter  Verdrängung  der  Flüssigkeit,  welche 
die  Leber  überdeckt,  bis  auf  diese  su  dringen  sncbt.  Uebrignis  lialie  ich 
diese  Methode  der  Untersuchung,  welche  ich  Concussion  zu  nennen  em- 
pfehle, seit  langer  Zeit  auch  bei  anderen  Erkrankungen  der  L'nterleibs- 
organe  verwendbar  gefunden.  Bezüglich  der  von  Flüssigkeit  überdeckten 
Leber  ist  dieselbe  schon  von  Thibrfelder  ausgeübt;  er  beseichnet  sie  als 
»stosswelse  angeführte  Palpationc. 

Bei  Druck  ist  das  luitnkeOrican  bisweilen  empfindlich.  Spontane  Schmers- 
haftigkeit  kommt  seltener  vor  und  ist  wohl  mehr  eine  Folge  der  bisweilea 
sich  hinzugesellenden  Entzündung  des  Leberüberzuges. 

Die  Milz  ist  in  der  Mebrsahl  der  F&lle  vergrOssert.  Ob  diese  Ver- 
grüsserung  nur  eine  Folge  von  Stauung  ist,  oder  nach  Lisbbrhbistkr's  Anslcdat 
nur  sum  geringeren  Theile  auf  einem  behinderten  Abfluss  des  Blutes,  zum 
grösseren  Theil  auf  einer  besonderen  Erkrankung:  der  Milz  beruht,  die  der 
Cirrhose  der  Leber  parallel  geht  und  von  dem  gleichen  ätiologischen  Moment 
abhängig  ist,  das  dürfte  wohl  für  die  meisten  P&Ue  zu  Gunsten  der  ersteren 
Annahme  sn  entsobeiden  sein.  Sicher  kommen  al>er  auch  Fülle  vor,  wo  die 
Milz  in  so  frühem  Stadium  der  Krankheit  geschwollen  ist,  dass  die  Annahme 
einer  primären  Erkrankung  wohl  gerechtfertigt  erscheint. 

Die  Nieren  betheiligen  sich  in  den  seltensten  Fällen  an  der  lilrkran- 
kung.  Wenn  eine  solebe  Betbeiligung  häufiger  angenommen  wird,  so  ist  dies 
auf  den  Umstand  zurOcksuführen,  dass  die  von  mir*)  geschilderte  alkoholiache 
Myokarditis  mit  nachfolgender  Lebererkrankung  und  zeitweiliger  Albuminurie 
nicht  streng  genug  von  der  atrophischen  Lebercirrhose  geschieden  worden 
ist.  Nur  bei  hochgradigem  Ascites  zeigt  der  Harn  eine  quantitative  Ver- 
ringerung, weiche  wohl  wesentlich  von  einer  Herabsetzung  der  Herzkraft 
Abbtngt 
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Ein  fast  constantes  Symptom  der  Krankheit  ist  drr  Ascites. 
Wie  schon  Todd  sagt,  kann  derselbe  sogar  das  erste  Symptom  der  Krank- 
heit sein.  Daneben  braucht  sogar  währund  der  ganzen  Dauer  des  Leidens 
gar  kehl  Oedem  d«r  Unterextromititoii  sn  bestehen,  vod  wenn  daeeelbe  yor> 
handen  ist,  prävalirt  doch  die  ascitiscbe  Auftreibang  des  Leibes  in  so  hohem 
Orade,  dass  schon  dadurch  ein  deutlicher  Hinweis  auf  den  Sitz  der  Krank- 
heit peg-eben  ist.  Nur  die  Tuberkulose  des  Peritoneums,  die  Perihepatitis 
und  die  V^erlegung  des  Ductus  hepaticus  mitsammt  der  Vena  portae  inner- 
halb der  Porta  hepatis  Mnnen  analoge  Brsohetnongen  bedingen. 

Der  Ascites  entatelit  durch  das  Zusammensinken  des  binde- 
gewebigen Lebergerust es  nach  Schwund  der  Leberzellen.  Hier- 
durch muss  eine  Verengerung  der  Zweige  der  V^ena  portae  innerhalb  der 
Leber  herbeigeführt  werden.  Dem  entsprechend  bestehen  in  uncomplicirteo 
Flllen  keine  entsfindlichen  Bnohelnongen  am  Peritonenm.  Die  Stannnga» 
flGssigkeit  Im  Abdomen  ist  klar  blassbernsteingelb.  Starke  Blutbeimengnafeil 
sind  anfansTS  selten,  sie  kommen  öfter  nach  wiederholten  Punctionen  vor. 
Ausnahmslos  enthält  die  Flüssigkeit  Eiweiss.  bisweilen  Faserstoff,  Zocker, 
Harnstoff,  Leucin  (vergl.  Thibrfkldek,  pag.  170).  Infolge  der  erwähnten  Be- 
blnderong  der  Clrcnlalton  im  Pfortudörkreislaof  der  Leber  etellt  tkh  bis- 
weilen eine  INIatatioa  von  Venen  in  der  Bauch  wand  ein.  »In  selteaaa  Flllen 
kommt  es  zu  einer  sehr  merkwürdigen,  der  Beobachtung  im  Leben  zugäng- 
lichen Art  des  CoUateratkreislaufs.  Ist  nämlich  die  Vena  umbilicalis  nicht 
oder  nicht  vollständig  obliterirt,  wie  dies  manchmal  der  Fall  ist,  so  wird 
ein  grosser  Theil  des  PfortaderUntes  in  diese  geleitet  nnd  sie  dadnrob  tu 
einem  breiten  Qefässstamm  erweitert,  der  in  der  Umgebang  des  Nabels 
meist  durch  einen  kurzen  Communicationsast  mit  mehreren  oberflächlichen 
bedeutend  erweiterten  Haupt vencn  zusammenhängt,  die  einen  Uefässkranz 
am  den  Nabel  bilden  (Caput  medusae)  und  dann  mittels  mehrerer  Zweige 
in  die  Vena  mammaria  Int  mflndenc  (Bambbrgbr,  pag.  572).  An  den  soleber- 
gestalt  erweiterten  Venen  dw  Bauchwand  Iftsst  sich  bisweilen  mit  der  auf- 
gelegten Hand  ein  Schwirren  und  mit  dem  Stethoskop  ein  eontinairlicbes 
Rauschen  wahrnehmen  (Bambergek). 

Mach  Baumgartbn's  Feststellung  ist  das  Oflenbleiben  der  Vena  nmhili- 
calis  gar  nldbt  so  selten,  wie  angenommen  wurde;  sie  bestebt  als  ein  ndir 
oder  minder  Itagfit  nnd  weiter,  blatfOhrender  Canal  w&hrend  des  gansen 
Lebens  fort 

In  analoger  Weise  führen  Anastomosen  zwischen  der  Plortader  und 
der  unteren  Hohlvene,  beziehungsweise  die  Erweiterung  dieser  Anastomosen 
rar  Bntlastong  der  Abdominalorgane  von  dem  in  der  Vena  portae  sich 
stanenden  Blute.  >Dies  geschieht  namentlich  durch  die  Verbindungen  der 
Vena  haemorrhoidalis  int.  mit  den  Hämorrhoidalästen  der  Vena  hypogastrica, 
durch  die  Anastomosen  der  Gusso.v'schen  Kapsel  mit  den  Venia  diaphrag- 
maticis  (tti  einem  Falle  von  Undurchgänglichkeit  der  Pfortader  fand  sich  ein 
diebtes  Venennets  nm  den  Kopf  des  Pankreas  nnd  in  der  ganten  Ousson- 
sehen  KapselX  sowie  der  V.  gastrioa  sup.  mit  den  Venia  oesophageis,  dureh 
welche  sie  mit  der  Vena  azygos  communiciren«  (Bambkrger). 

Auch  Charcot  hat  in  sehr  eingehender  Weise  das  Verhalten  des  ve- 
nOsen  Coüateralkr^alaQfi  bei  der  atrophischen  Lebercirrhose  nnler  Besng- 
nahme  auf  die  Untersnohnngen  von  Sappay,  Guocinm  n.  A.  gesehildert 
(pag.  284—241). 

Magen  und  Darm  sind  in  ganz  inconstanter  Weise  betheiligt.  Den 
hiervon  ausgehenden  Symptomen  kann  irgend  eine  diagnostische  Bedeutung 
kanm  beigemessen  werden,  well  die  Nose,  welobe  rar  Cirrbose  geführt  bat, 
prim&r  den  Ifagen  gesehftdigt  haben  nnd  alle  Symptome  eines  Magen- 
katarrhs herbeifQliren  kann.  Ebenso  kann  die  durch  die  Cirrbose  herbei- 
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gefObrte  Anämie  zu  mancherlei  Klagen  von  Seiten  der  Verdauungsorgane 
Anlass  geben.  —  Auch  der  Stuhlgang  bietet  nichts  Charakteristisches.  Er  kann 
nmma],  niardirt,  lUMrhirfMh  seio.  Bhitaiigen  mu  MaftB-  und  Dann- 
tehleliiiliMit  gehören  bei  der  «llm&ligen  Bntwioldiiiig  dee  LelterMdeiis  und 
der  dadurch  gregrebenen  Mog:lichkeit  der  Entwicklung  Misgedehnter  collate- 
raler  Abfuhrwege  für  das  Blut  zu  den  gr5s8ten  Seltenhelten.  Ihr  Vorkommen 
aber  braucht  nicht  einmal  von  der  Cirrhose  selbst  abzuhängen.  Das  Aption, 
wekliee  diece  Krankheit  am  haoNgatea  herbeltfihrt,  der  Alkohol,  ▼ermaer 
sunial  im  Beginn  der  Krankheit  intensive  Magenkatarrhe  mit  capillärMi 
H&morrhagien  herbeisatOhren,  welohe  aueh  reioblichee  Blatbreehen  rar  Pol^e 
haben  können. 

Das  Auftreten  von  Hydrothorax  gehört  einer  späten  Periode  der 
Krankheit  ao.  PleoritiB  kommt  relativ  oft  vor. 

Das  Herz  leidet  allem  Anscheine  nach  mehr  infolge  der  herabgeeetsten 
Ernährung  des  Körpers,  doch  bleibt  aach  hoehgradigor  Aiwitee  nieht  ohne 

nachtbelligen  Einflass  auf  dasselbe. 

Der  Icterus  gehört  bei  der  atrophischen  Lebercirrhose,  wie  Charcot 
mit  Recht  hervorhebt,  zu  den  seltener  vorkommenden  Symptomen.  Sicher 
ist,  dass  er  bei  nfoht  wenigen  FlUettf  etwa  bei  fQDt  Sechstel  von  allen 
(RoSBNSTRtN)  vollkommen  fehlt»  Er  entwickelt  sich  überhaupt  sp&t  und 
in  schwachem  Qrade  (Rosbnstein).  Am  häufip:stpn  kommt  er  in  intensivem 
Masse  während  der  letzten  Lebenswochen  vor.  In  solchen  Fällen  aber  findet 
man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Leber,  dass  die  LeberseUen, 
welehe  die  aehon  befcriobtlleh  yerkleiaerten  Aehii  rasammenaetsen,  voll* 
kommen  zugrunde  gegangen  sind.  Es  bandelt  sich  dann  mehr  nm  eine  finale 
acute  Atrophie,  auf  welche  der  Icterus  zurückführbar  ist.  Kommt  aber 
Icterus  in  einem  früheren  Stadium  vor,  dann  dürfte  es  schwierig  sein,  einen 
katarrhalischen  Icterus  auszuschliessen.  —  Häufiger  hat  die  Haut  ein 
ichmntiig^fahles  Ansaehen. 

Zur  Erklftrong  dee  Aaebleibeaa  dea  leteraa  darf  die  oben  gegebene 

Anschauung  Aber  die  Genese  des  Icterus  herangesogen  werden.  Soweit 
die  Leberzellen  in  den  peripherischen  Abschnitten  der  Leberacini  atro- 
phiren,  sind  sie  auch  functionsunfähig,  können  also  Oberhaupt  keine  (ialle 
mehr  secemiren ,  während  die  central  gelegenen  Leberaellea  ihre  normale 
Lagemng  beibehalteB,  alao  die  Contlnuität  der  Galleneaiilllaren  bewahren, 
dnreh  welche  die  Gallo  heraosbefOrdert  werden  kann. 

Oedeme  der  Unterextremitfiten  kommen  gegen  Ende  der  Krankheit 
vor;  sie  stehen  quantitativ  gegenüber  dem  Ascites  stets  zurück. 

Bezüglich  der  Diagnose  sind  hauptsächlich  in  Betracht  zu  ziehen; 
1.  Flüssigkeitsansammlungen  im  Abdomen,  welche  auf  Erkran* 
knngen  des  Peritoneums  bernhen,  vor  Allem  die  Miliartnberfcatoee  dea 
Peritoneums.  Das  jugendliche  Alter  der  Patienten,  die  Betheiligung  des 
weiblichen  Geschlechtes  bei  diesem  Leiden,  die  Rücksicht  auf  das  ätiologische 
Moment  können  als  nützliche  Fingerzeige  dienen.  2.  Die  Atrophie  der 
Leber  in  späteren  Stadien  einer  totalen  Obstruction  der  Gallen- 
wege. Wenn  diese  Verlegung  im  HUaa  der  Leber  stattfindet^  kann  gleich- 
falls der  Blotlaaf  in  der  Vena  portae  gebindert  sein  und  Ascitea  herbei- 
geführt werden.  Das  sehr  frühe  Auftreten  des  Icterus  ist  hier  von  dia- 
gnostischer Bedeutung.  Compression  des  Ductus  choledochus  durch  Erkran- 
kung des  Pankreaskopfes  führt  fast  niemals  zu  Ascites. 

Die  Prognose  der  atrophischen  Lebercirrhose  ist  ungünstig.  Hat  das 
Lddea  erst  so  Aseites  gefflhrt,  dann  gehört  aneh  eine  Beaaerang  sa  den 
Seltenheiten,  zumal  wenn  das  Sohwinden  des  infolge  von  alkohollaeher  M70- 
karditia«)  auftretenden  Ascites  anageachaltet  wird. 
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Die  prophylaktische  Behandlung  ist  möglich,  wenn  bei  Trinkern 
oder  bei  Individuen,  von  denen  man  wegen  Vorhandenseins  oinesder  wichtigeren 
&tiologidchen  Momente  annehmen  darf,  dass  sie  in  Gefahr  sind,  an  Cirrbose  zu 
•rknnkeii,  ebenso  weno  Zeiehea  von  Leberhyperlmle  odw  von  Perihepatitis 
sieh  einsUdten.  Dann  sind  alle  Spirituosen,  scharfe  Oewflne,  starker  Kalfoe 
u.  dergl.  zu  verbieten.  Sind  die  Schmerzen  lebhafter,  so  ist  Bettruhe  er- 
forderlich, ausserdem  sind  feuchtwarme  Umschläge  auf  die  Lebergegend  zu 
empfehlen  und  innerlich  leichte  salinische  Purgantien,  Bitterwasser,  anzu- 
wenden (Ta.  TBIlBVILDtR). 

Ist  die  Kranlüieit  als  solche  festgestellt,  dann  kann  die  Bt^handlung 
linr  eine  refn  symptomatische  sein.  Den  Indicationen  für  die  Hebung  der 
Magenthätigkeit  kann  am  besten  durch  Karlsbader,  Marienbader.  Kissinger 
Brunnen  in  massigen  Mengen  entsprochen  werden.  Das  Quantum  derselben 
kann  erhöht  werden,  wenn  Stnhltrlffbeit  es  erforderlieh  macht  Stomaehloa: 
Cbinatinctnr  (3maJ  täglich  1  Theeloffel  in  Wasser)  u.  A.  m.  können  zwischen- 
dorch  verabreicht  werden.  Gegen  die  Anämie  eignen  sich  Eisenpräparate. 
Der  Ascites  nimmt  den  Arzt  sowie  den  Patienten  am  meisten  in  Anspruch. 
Drastica  dürften  wohl  kaum  mehr  verwendet  werden;  viel  eher  ist  eine 
Bes^tlfOBif  auf  dem  Wege  der  Dlnrese  ansnstreben.  Bei  ffreqoenter  Hers- 
action  kMin  vorQbergehend  Digitalis  gegeben  werden  (1 — 2  Flaschen  eines 
Infuses  von  1,5:  200,  2stQndl.  1  Esslöffel),  hei  ruhiger  Herzthätigkoit  Diuretin 
(8 :  200,  2stundlich  1  Esslöffel),  welches  wochenlang  gebraucht  werden  darf. 
Der  Effect  ist  meist  kein  besonderer,  keinesfalls  ein  nachhaltiger.  Früher 
oder  spftter  stellt  sieh  die  Nothwendlgkeit  ein,  die  im  Peritonealnuime  an- 
gesammelte Flüssigkeit  zu  entleeren.  In  welchem  Stadium  dies  grescheben 
»oll,  darüber  herrschen  Meinungsverschiedenheiten.  Nach  Ansicht  der  fiinen 
ist  es  zweckmässig,  schon  früh,  also  auch  wenn  das  Quantum  der  im  Bauch- 
räume  angesammelten  Flüssigkeit  nicht  sehr  bedeutend  ist,  an  punctiren, 
naeh  Ansicht  der  Anderen  ist  ee  richtiger,  sn  warten,  his  die  Hoehgradigkeit 
des  Ascites  mit  der  hierdorch  bedingten  das  Lehen  gefährdenden  Hooh- 
drSngUDg  des  Zwerchfells  und  der  damit  verbundenen  Behinderung  der 
Respiration  und  Circulation  eine  Punction  unerlässlich  machen.  Ersteres 
Vorgehen  wire  wohl  das  richtigere,  wenn  die  Functionen  dann  nicht  sehr 
oft  wiederholt  werdmi  müssten,  so  dass  der  Patient  bei  dem  Ansbirtben 
eines  definitiven  Resultates  verstimmt,  mothlos  würde  und  damit  eine  un* 
grünstige  Rückwirkung  auf  seine  körperlichen  Functionen,  insbesondere  auf 
die  Ernährung  herbeigeführt  würde.  Es  ist  das  Beste,  erst  einen  mittleren 
Oiad  Ton  Spannung  des  Abdomens  sich  h§rausbilden  su  lassen,  bevor  snr 
Pnnetion  geschritten  wird,  weil  damit  die  einaelnen  Ponetionen  seitlich  etwas 
weiter  auseinandergerückt  werden  können. 

Auf  eine  F>nährung  mit  möglichst  reizloser  Kost,  Vermeidung  scharfer 
Gewürze,  auf  reichliche  Aufnahme  von  Milch,  vorausgesetzt,  dass  der  Magen 
dieeelhe  verträgt,  auf  Femhaltung  alkoholischer  Ctotoinke  ist  hesonders  Be- 
dacht n  nehmen.  Nor  werden  bei  seitweillg  anttretenden  Sehw&che-  oder 
CoUapssnstindeii  letstere  nicht  gans  sn  entbehrmi  sein. 

R  Die  bypertrophiscbe  LtbvNsinrboa^ 

In  s^er  eingehenAn  historischen  Uebendcht  macht  Hakot  die  Mit- 
theHnng  BBQiinf*B  als  die  erste  namhaft,  in  welcher  Ober  einen  Fall  von 

Cirrhose  bei  gleichzeitiger  Vergrössernng  der  Leber  berichtet  wird.  Eine 
weitere  Beobachtung,  gleichfalls  aus  der  Krankenabtheilung  Rbquin's  theilte 
3  Jahre  später  Mbsnbt  mit  Er  zieht  aus  derselben  den  Schluss,  »dass  die 
Cirrhose'  keineswegs  nothwendigerwsise  die  Atrophie  der  Leber  snr  Folge 
hat.  dass  die  beiden  Erkrankungen,  Hypertrophie  der  Leber  und  Cirrhose 
sieh  keineswegs  gegenseitig  ansschliessen,  sondern  sehr  gnt  neben  einander 
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existiren  können.  Man  könne  also  nicht  mehr  mit  Cki  vetlhier  sacren.  das» 
das  Wesentliche  der  l'irrhose  in  der  Atrophie  der  Mehrzahl  der  Lebergranu- 
lationen  und  in  der  allgemeinen  Verkleinerung  des  Lebervolums  besteht,  da 
sohon  swe!  wiMensohaftliolie  Beobaditnngen  vorliegen,  durch  welebe  eiM 
vollkommen  cbanikteriBtiBche  ClrrhoM  nnd  gleiolisell%  ehie  dentlielie  Hyper- 
trophie der  Leber  erwiesen  sei.« 

Ausschliesslich  auf  klinische  Beobachtungen  gestützt  bat  schon  Tonn  die 
Einheitlichkeit  der  seit  Labxnec  unter  dem  Namen  Cirrhose  bekannten  Krank- 
bett  fn  Zweifel  gresoi^en.  Br  trennt  selir  prieie  die  obroniaehe  VergrOsseniDgr  der 
Leber  von  der  verkleinerten  Schrumpfleber.  Die  erstere,  von  ihm  h&ufiger  in  der 
Privatpraxis  wie  in  der  Hospitalpraxis  beobachtete  Form  ist  seiner  Angabe  nach 
gleichfalls  von  Ascites  begleitet,  doch  ist  derselbe  nicht  so  reichlich  wie  bei 
der  kleinen.  Leber  uad  sammelt  sich  langsamer  an.  Auch  ist  sie  von  einem 
mftesigen  Orade  von  letemi  begleitet,  der  aber  meist  betriditHeher  ist  wie 
liei  der  Scilrompfleber.  Br  bat  oft  eine  aogenfftilige  GrSisenabnabme  bei 
manchen  von  diesen  vergrosserten  Lebern  gesehen,  aber  niemals  eine 
Schrumpfung  bis  zur  normalen,  noch  weniger  bis  unterhalb  der  normalen 
Grösse;  ebensowenig  ist  jemals  ein  wohlverburgter  Bericht  über  einen  Fall 
dieser  Art,  wo  soleh'  eine  Schrampfang  Plats  gegriffen  bitte,  sv  sefaier 
Kenntnisi  gekommen. 

Diese  Mittheilungen  sind  lange  unbeachtet  geblieben.  Erst  im  Jahre 
1871  hat  Ollivirr,  gestützt  auf  klinische  Beobachtungen,  die  .Ansicht  aas- 
gesprochen, dass  es  eine  Form  von  hypertrophischer  Cirrhose  giebt,  welebe  als 
solebe  bis  som  Tode  bestebt  und  deswegen  als  eine  Art  selbstiadiger 
Krankheit  von  der  gewöhnlichen  Cirrhose  getrennt  werden  muss. 

Erhöhte  Beachtung  fand  das  Leiden  erst  nach  dem  Erscheinen  der 
Mittheiluog  Hanots  im  Jahre  187G.  Er  sagt  in  Bezug  hierauf:  »Ich  glaabe 
niebt,  data  die  Stunde  gekommen  ist,  um  eine  Oesammtstudie  über  die  ver- 
sobiedenen  Formen  bypertroplilaelier  Leberelrrboae  anssnfabren.  Auf  jedM 
Fall  würde  eine  solche  Arbeit  meine  Kräfte  übersteigen;  ich  habe  ein  weniger 
hohes  Ziel.  Ich  will  nur  eine  einzige  Varietät  von  hypertrophischer  Leber- 
cirrhose  beschreiben,  welche  zu  der  Laexnec  sehen  Krankheit  sehr  entfernte 
Besiebungen  bat.  Anatomiseh  ist  sie  cbarakterisirt,  ausser  einer  extra>  ond 
oft  aucb  intralobnüren  Siderose,  ebne  Neigung  snr  Retraction,  dvreh  eise 
besondere  Lnsion  der  QallencanäU'ben .  reichliche  Entwicklung  und  chronischen 
Katarrh  derselben.  Das  klinische  Bild  setzt  sich  zusammen  aus  chronischem 
Icterus,  beträchtlicher  Hypertrophie  der  Leber,  oft  auch  der  Milz.  Kehlen  von 
Aecltea,  Ausbleiben  der  Bntwieklung  subcutaner  Venen  des  Leibes  oder 
wenigstens  geringem  Hervortreten  dieser  Symptome,  wenn  ite  sieb  über* 
banpt  einstellen.  Erscheinungen  von  loterus  gravis  Mldmi  den  gewöhnlidisteB 
Abschluss  der  Krankheit.« 

Eine  wichtige  Stütze  erhielt  diese  Begründung  durch  die  Autorität 
Charoot's.  Hanptaieblieb  auf  Grund  der  Ergebnisae  seiner  erwihnten  Gallen- 
gaagaunterbindungen  erläutert  er  die  Dinerens  swlseben  der  hypertropblseben 
nnd  der  atrophischen  Lebercirrbose  dahin,  dass  bei  ersterer  die  Erkrankung 
von  einer  Entzündung  der  kleineren  Gallengänge  ausgeht,  wobei  eine  Neu- 
blldoDg  von  üallencapillaren  zustande  kommt,  während  bei  letzterer  die  \'er* 
sweigungen  der  Vena  portae  der  Ausgangspunkt  sn  sein  aeheinen,  eine  Neu- 
bildung v<»  Qalleneaaileben  aber  nicht  vorkommt  Die  von  ibm  (pag.  205) 
aufgeführten  anatomischen  und  klinisoben  Differenzen  zwischen  den  litidt>n 
Formen  stimmen  mit  den  von  Haxot  angegebenen  vollkommen  überein.  Kr 
betont  ausdrücklich  die  lange  Dauer  des  Leidens  bei  der  hypertrophisches 
Lebereirrbose. 

AcKBRMAmr  vertritt  glelebfalls  die  Anaiebt,  dass  die  bypertropbisebe 
und  atropbiaebe  Lebercirrbose  twei  dnrebsua  verscbiedeae  Kraaklidten  sind. 
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W&hrend  bei  der  atrophischen  Lebercirrhose  reg^elmäasig  auch  in  den  Tor- 
geschriltensten  FäUen  die  Mehrzahl  der  Acini  sich  scharf  von  dem  um- 
gebenden Bindegewebe  abgrenzt  und  immer  nur  hei  der  Minderzahl  die 
Neubildung:  in  deren  Inneres  vordringt,  fand  sich  in  dem  von  ihm  beob- 
achteten Falle  von  bypertrophlseher-  Lebercirrhose  kein  einsiges  Leber- 
Ulppchen  ringförmig  eingeschlossen  und  scharf  Itegrenzt,  sondern  überall 
sandten  die  intoracinösen  Strassen  zahlreiche  und  zum  Theil  sehr  hreite, 
oft  bis  zur  Centraivene  vordringende  Seitenzweige  zwischen  die  Leherzellen 
binein  (pag.  415).  —  Das  Vurkommen  neugebildeter  Oallengänge  aber  ist 
weder  ffir  die  hypertrophische,  noch  fflr  die  atrophische  Lebercirrhose  charalc- 
teristisch ;  sie  kommen  bei  beiden  in  annähernd  gleicher  Menge  vor.  Es  sei 
nnrichtig,  wenn  Charcot  und  Gombault  dieselben  bei  der  hypertrophischen 
Cirrhoso  in  besonders  grosser  Menge  zu  sehen  glaubten ;  darum  entbehre 
auch  die  von  ihnen  au3<^esprocbeQe  Vermutbung,  dass  die  hypertrophische 
Lebercirrhose  von  Retsunsen  der  Oallenwege  ansgehe,  |eder  tiiatsichUehen 
Grundlage  (pag.  433).  Er  leitet  vielmehr  die  NenbÜdung  bei  dor  hypertrophi- 
schen Cirrhose  von  den  normalen  Capillaren  der  Leber,  den  Centraivenen 
und  den  interacinösen  Pfortaderzweigen  ab. 

Besondere  Beachtung  ▼erdient  die  Untersuobung  von  Kblscb  nnd 
WAiniBBROucQ.  Sie  bellen  hervor,  dass  die  hypertropliisohe  LebereiiThose 
durch  die  überwiegenden  hyperplastischen  Veränderungen  des  Parenchyms 
ihr  anatomisches  und  charakteristisches  Gepräge  erhält.  Die  chronische 
capilläre  Hyperämie,  die  knötchenförmige  und  diffuse  Hyperplasie  des  Pa« 
renchyms  sind  die  wahren  Ursachen  der  danemdra  Vergrössenuig  des 
Organs.  Die  Schrumpfung  des  neugeblldeten  Bindesewebes,  sie  mmg  energisch 
vor  sich  gehen  oder  nicht,  vermag  die  Wirkung  der  chronischen  Hyperämie 
und  der  parenchymatösen  Veränderungen  nicht  zu  überwiegen,  wenn  diese 
einmal  einen  bestimmten  Grad  erreicht  haben.  Das  Organ  bleibt  vergrüssert. 
Es  wire  demnach  ein  Irrthara,  im  Allgemeinen  die  Hypertrophie  des  Organs 
auf  den  Zuwachs  an  fibrösem  Gewebe  zurQcksufahren.  Eigentlich  giebt  es 
keine  hypertrophische  Clrrhose;  die  Bezeichnung  parenchymatöse  Hepatitis 
verdient  \  orgezogen  zu  wprrlf-n.  Darum  sind  auch  die  histologischen  Kriterien, 
durch  welche  man  die  atrophische  und  hypertrophische  Lebercirrhose  gegen- 
übergestellt hat,  ohne  absoluten  Werth,  obwohl  sie  in  ilirer  allgemeinen 
Beseicbnnng  beibehalten  su  werden  verdienen.  Bei  der  gewöhnlichen  Cirriiose 
sieht  man  oft  genug  bisweilen  von  Anfang  an,  dass  der  Process  die  Leber- 
läppch^n  l)efall('n  hat,  mehr  oder  weniger  tief  in  dieselben  eingedrungen 
ist.  Hie  und  da  trifft  man  Züge  und  Inseln  von  Bindegewebe,  welche  nichts 
mehr  als  regelmässig  sind  und  umgekehrt  ist  bei  der  hypertrophischen 
Cirrhose  die  ringförmige  Anordnung  stellenweise  sehr  ausgesprochen. 

Sarouuin  statuirt  noch  eine  besondere  Form  Die  fettige  hypertro- 
phische Lebercirrhose.  welche  nach  seiner  Meinunj;  wesentlich  aus  gleicher 
Ursache  wie  die  anderen  Formen,  d.  h.  die  rein  hypertrophische  und  die 
rein  atrophische.  nSmlioh  aus  fibermSssIgem  Alkoholgennss  hervorgeht,  aber 
keinen  genetischen  Zusammenhang  mit  der  letsterea  hat  »Die  Vergrösserang 
der  Leiter  ist  einestheils  das  Resultat  einer  enormen  Volumszunahme  der 
Leberzellen  infolge  ihrer  Umwandlunir  in  fettige  Blasen .  anderentheils  die 
Folge  der  beträchtlichen  Quantität  von  Bindegowebe,  welches  das  Organ 
in's  Unendliche  theilt.  Auf  mikroskopischen  Schnitten  scheint  das  Binde- 
gewebe einen  recht  dürftigen  Plate  einzunehmen,  wenn  man  die  Objeete  mit 
den  Schnitten  einer  granulären  atrophischen  Lf<lter  vergleicht.  Aber  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Grösse  der  Lobuli  durch  die  < irr»ssenzunahme  der 
Leberzellen  beträchtlich  gewachsen  ist  und  wenn  man  in  Gedanken  alle 
peri-  und  intralobulftren  Balken  in  ein  einsiges  BQndel  zusammenfasst,  dann 
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kommt  man  dazu,  die  Mmm  des  BindfigewebM  als  eine  sehr  betriehtlifllM 

anrasehen«  (pag.  B?>:^k 

In  seiner  neueren  Arbeit  giebt  Hangt  eine  sehr  eingehende  Schilderung 
des  anatomischen  Verhaltens  derienigen  Form,  woMio  er  hypertrophiaehe 
Lebereirrhose  mit  loten»  nennt  Ba  bedarf  der  beaonderen  Betonang,  daas 
es  anch  andere  Formen  von  hypertrophischer  Lebereirrhose,  insbesondere 
eine  alkoholische  hypertrophische  Lebereirrhose  gfiebt.  Das  Zusammenwerfen 
dieser  Form  mit  der  von  Hangt  geschilderten,  welche  fast  von  Anfang  an 
mit  chronischem  Icterus  verUuft,  hat  wohl  an  maaehen  MiaaToratftndnisseB 
VeraalassnaiP  gelben. 

Nach  Hangt  beträgt  das  Gewicht  der  Leber  bei  der  von  ihm  geschil- 
derten Form  mindestens  2200  Grm.  und  erreicht  1  Kn:rm.  Die  Oberfläche  ist 
stets,  wenn  auch  bisweilen  fein,  granuiirt ;  die  Consistenz  ist  sehr  derb. 
H&ufig  gesellt  sieh  eine  Perihepatitis  blnsu.  Nebenher  besteht  aoeh  eine 
Perisplenitis.  NIeht  selten  büden  sieh  Adhisionen  mit  den  nmgebendea 
Organen  heraus;  auch  das  ganze  Peritoneum  kann  sich  an  der  Entr.Qndun^ 
betheilig:en  Mikroskopisch  lässt  sich  auch  bei  dieser  Form  eine  ringförmijre 
Umschliessung  der  Acini  durch  Bindegewebe  erweisen,  wie  das  Ackekmakx 
festgestellt  hat;  aber  ausserdem  sind  anoh  bindegewebige  Zfige  innerhalb 
der  Loboli  ▼orhaaden.  Die  nengebildeten  Oallencapillaren  sind  Icein  ezdoBives 
Kriterium  der  hypertrophischen  Lebereirrhose.  Die  lieberzellen  selbst  waren 
in  dem  von  ihm  eingehend  beschriebenen  Kalle  vergrössert.  Protoplasma 
und  Kern  hatten  an  Volumen  zugenommen.  Nur  selten  fanden  sich  zwef 
Kerne  in  einer  Zelle.  Da  wo  die  Lebersellen  mit  dem  Bindegewebe  in  Oon- 
taet  kommen,  werden  sie  kleiner,  rundlich,  verlieren  ihren  Kern,  zerfallen 
und  verschwinden  endlich  ganz.  —  Schliesslich  sondert  er  die  hypertrophisch* 
Lebereirrhose  mit  Icterus  streng  ab  von  der  alkoholischen  hypertrnphi.schen 
Cirrhose,  der  fettigen  hypertrophischen  Cirrhose,  der  syphilitischen  Ctrrhos« 
nnd  anderen  selteneren  Formen  der  Leberschwellnng. 

Naeh  meiner  Analeht  kann  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass 
es  eine  solche  Form  von  vergrösserter  granolirter  Leber  «riebt,  welche  trotz 
jahrelangen  Bestandes  niemals  einen  .so  hohen  Grad  von  Schrutnpfunfr  zeifrt. 
dass  ihr  Volum  unter  dasjenige  einer  nurnialen  Leber  heruntergeht,  dass 
es  alao  eine,  ja  mehrere  Formen  diffuser  entsQndlieher  Lebererkranknng 
giebt,  welche  mit  der  atrophischen  Lebercirrhese  nicht  identificirt  werden 
können.  Worin  ab(>r  die  Wesenheit  des  Processes  liegt,  welcher  die  charak- 
teristischen Differenzen  zwischen  der  dauernd  vergrösserton,  also  hypertro- 
phischen und  der  atrophischen  Cirrhose,  besonders  in  bistolugischer  Be- 
siehong,  bedingt,  das  ist  noeh  nieht  slohergestellt.  Nur  eines  kann  in 
negativem  Sinne  als  erwiesen  betrachtet  werden ;  die  Unrichtigkeit  der  An- 
schauung Ch.\rcot'.s,  dass  dieses  Leiden  von  einer  Erkrankung  der  Gallen- 
we«re  aiisfjeht.  dass  es  sich  bei  derselben  um  eine  Angiocholitis  und  Peri- 
angiocbolitis,  sowie  um  eine  sehr  reichliche  Neubildung  von  Qaliencapillaren. 
um  eine  Art  von  Knospang  (pag.  211)  der  Galleawege  handelt.  Acurmask 
hat  mit  Recht  dagegen  geltend  gemacht .  dasa  die  nengeUldeten  Oallen- 
capillaren auch  bei  atrophischer  Lebereirrhose  vorkommen  ;  Brieger  hat 
dieselben  bei  verschiedenen  anderen  Leberkrankheiten  gesehen.  Ihr  Vor- 
handensein ist  also  nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  wenn  auch 
sngegeben  werden  muss,  dass  sie  bei  der  hypertrophlsehea  Lebereirriiese 
am  reichliohsten  entwickelt  sind.  Ich  für  meinen  Theil  kann  die  Ansicht 
Charcot's  um  so  weni<rer  für  zutreffend  halten,  weil  ich  oben  nach- 
gewiesen habe,  dass  es  sich  gar  nicht  um  nougebildeto  Gallencapillaren, 
sondern  um  umgewandelte  lunctionsunfähige  Leberzellenschl&ucbe  handele 
Der  Annahme  einer  Tollstftndigen  Fonetionsnnllhii^eit  steht  kefaieswegs 
die  sweifellose  Thatsaohe  entgegen,  dass  es  Ackbrhaiim  geglüekt  ist,  die- 
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■elben  von  den  OalleogSngen  aus  mit  Injectionsmasse  tu  füllon.  sie  hänfrfn 
mit  den  grösseren  Gallengängen  ebensogut  zusammen  wie  die  normalen 
OaUencapillaren.  Die  FanctioDBODfähigkeit  ist  doch  nur  eine  Folge  der  Um- 
wandlung der  die  atnictorloBeii  GaUeneapUlaran  mDgebanden  Lebenellen  in 
lüeine  Zellen,  welche  IrrthQoilielierwetoe  als  Epithelien  der  nengeblldeten 
Oallencapiliaron  anf!:esehon  wurden. 

Gegenüber  dieser  nicht  stichhaltigen  Auffassung  der  Krankheit  als 
Angiocholitis  und  Periangiocbolitis  habe  ich  als  eine  augenfällige  Eigen- 
tliflniUobkeit  der  bypertropbisehen  Lebereirrboee  Oberbanpt  die 
Thateache  hinzustellen,  daes  alle  vorhandenen  Leberzellen  ver- 
Ifrössort  sind  und  eine  grössere  Zahl  von  Kernen  enthalten  wie 
anter  normalen  Verhältnissen.  In  dieser  Veränderung  liegt  das 
Kriterium  der  hypertrophischen  Lebercirrhose.  Hierdurch  iat  aus- 
aehlieeeUcb  die  Lebervergrfieaemngr  bedlnirt»  Alle  sonaiiii^en  Verinderon^n 
haben  hierauf  keinen  massgebenden  EinHuss.  Denn  wenn  auch  im  Allgemeinen 
Differenzen  bezüglich  der  Anordnung  des  interacinösen  Gewebes  zwischen 
der  hypertrophischen  und  der  atrophischen  Cirrbose  bestehen,  wenn  auch 
bindegewebige  Züge  innerhalb  der  Acini  hauptsächlich  bei  ersterer  vor- 
kommen, so  kann  trotzdem  sicher  behanptet  werden,  dass  die  Masse  der 
als  Bindegewebe  dem  Parenchym  gegenüber  stehenden  Substanz  nicht  so 
bedeutend  ist,  dass  sie  im  Vergleich  mit  der  Menge  des  bei  der  atrophischen 
Cirrhose  vorhandenen  tiindegewebes  den  Uauptantheil  an  der  Vergrösserung 
aaf  sich  nehmen  könnte. 

Ist  aller  das  swfsohen  den  ▼erfirr6sserten  Lebertelleo  vorhandene 
Gewebe  ein  Ergebniss  der  Neubildung  von  Bindegewebe  in  den  IntersUtlen 
der  Acini  '  Ich  meine,  hierfür  fehlen  alle  Beweise.  Nehmen  wir  aber  die  soge- 
nannten neugebildeten  Gallencapillaren  als  Massstab  und  legen  wir  der  Be- 
trachtung die  Thatsache  zugrunde,  dass  diese  Capillaren  aus  Leberzellen- 
■ehUnehen  hervorgehen  ~  selbst  Crarcot  nimmt  an,  dass  sie  in  die  Leber- 
aeini  hinein  wachsen,  also  innerhalb  ihres  Gebietes  sich  befinden  —  dann 
kommen  wir  sogar  zu  der  Erkenntniss,  dass  der  grosste  Tbeil  des 
Raumes,  welcher  zwischen  den  erhaltenen  Leberzellen  liegt  und 
in  welchem  sich  die  neugebildeten  Gallencapillaren  finden,  eigent- 
lich früher  gleichfalls  dem  vergrösserten  Aeinns  angehOrt  haben 
mnss.  Liegt  es  da  nicht  näher,  bei  dem  Fehlen  aller  Beweise  für  die  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  die  gesammte.  zwischen  und  innerhalb  der  noch 
restirenden  Leberzellen,  respective  Leheracini,  vorhandene  Substanz  als  ein 
Ergebniss  der  Atrophie  der  Leberzellen  anzusehen,  welche  an  diesen  Stellen 
—  wie  ans  der  Kxistens  von  nengebildeten  Oallencaplllaren  hervorgeht  >^ 
frOher  vorhanden  gewesen  sein  müssen.  Dass  eine  solche  Atrophie  zustande 
kommt,  hat  auch  Ha.not  betont.  Ich  selbst  habe  bei  Anwendung  des  Biondi- 
ÜEiUENUAiNschen  Färbungsverfabrens  mich  von  dem  Vorkommen  dieser 
Atrophie  sieher  fiberzeugen  können.  Im  Gründe  genommen  stellen  die  nen- 
gebildetenr  (Hdleneaplllaren  auch  nichts  weiter  dar  wie  eine  Atrophie  der 
Leberzellen ,  nur  ist  wohl  ausnahmslos  dieser  Atrophie  eine  Vergrosserung 
der  Leberzellen  mit  Vermehrung  ihrer  Kerne  voraufgegangen.  Daneben  aber 
gebt  eine  Verkleinerung  einzelner  Leberzellen  mit  Verschmälerung  ihres 
Fmtoplaamas  bis  zum  Schwund  des  Kerns,  hier  ebenso  wie  l>ei  der  atro- 
phiaeheii  Lebercirrhose  einher. 

Den  Constanten  Begleiter  dieser  hypertrophischen  Leber- 
cirrhose, den  Icterus,  führen  Haxot  und  Schachmann  auf  eine  Hyper- 
eecretion  der  Leber  zurück,  welche  trotz  des  Icterus  Monate  und  Jahre 
lang  ihr  Seeret  in  den  Darm  ergiesst  In  Rficksicht  hierauf  haben  sie  sogar 
froher  hierfür  den  Namen  Diabetes  biliarls  vorgeschlagen. 
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Die  Aetiologie  der  Krankheit  ist  noch  unbekannt.  Ob  es  sich 

um  eine  vom  Darm  oder  von  der  Galle  ausgehende  Infection  handelt,  lässt 
Hangt  dablDgestellt  sein;  Alkoholismus  und  Sumpffieber  aber  lässt  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ausscbliessen.  Ersterer  mag  vielleicht  fQr  die  Biit- 
etehnng  nicht  ohne  Bedentang  eein,  die  einheitliehe  Uraaehe  itt  er  nicht  — 
RnsF.N  ST  EIN  ist  geneigt,  infectiöse  Ursachen  anzunehmen,  wenigstens  spricht 
dafür  der  in  einer  Reihe  von  Fällen  unzweifelhafte  Zusammenhang:  mit 
Malaria  und  die  constant  vorhandene  Milzvergrüsserung.  —  Beacbtensvrerth 
ist  das  verhSltnisemässig  jugendliche  Alter  von  20  bis  80  Jahren,  in  welchem 
die  Krankheit  anftritt,  ferner  das  vorwiegende  Befalleneein  von  Männern, 
inslMBOndere  von  schwächlichen,  kränklichen  Personen,  sagt  Hanot.  Man 
könne  auf  die  Vernnithunp  kommen,  dass  in  der  Kindheit  Obers« andene 
Krankheiten  oder  erbliche  Anlage  die  erste  Veranlassung  zum  Auftreten 
des  Leidens  seien. 

Der  Schilderung  der  Krank  hei  taeymptome  sind  ebenfalls  am 
sweck massigsten  die  Angaben  Hanut's  zugrunde  an  l^;en.  Gewöhnlich  be- 
fällt die  Krankheit  jungre  Männer  vor  dem  40.  Lebensjahre.  Unter  leichten 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Hypochondriums  stellt  sich  Icterus 
ein.  Die  Lehergegend  iat  dmekempfindliob.  Leichtes  Fieber,  Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit  können  sieh  hinaiigeaelten.  Nach  einiger  Zelt  laaaen  die  Bm* 
pfindlichkeit  und  der  Icterus  nach,  sie  treten  aber  sehr  bald  von  Neuem 
auf;  die  Schmerzen  können  sich  später  öfter  wiederholen.   Dabei  schwillt 
der  Leib  an  infolge  der  Leber vergrösserung.  Das  anfängliche  Auftreten  des 
leteroa  ist  anl  eine  beatimmte  Uraaohe  nleht  aarikekfahrbar;  er  kann  mit 
und  ohne  gaatriache  Störungen  beatehen.  Bei  Manchen  tat  heftiger  Aerger 
voraufge^:angen;  auch  zu  reichlicher  Genuss  saurer  Fruchte  ist  angeschul  lisTt 
worden.  Nur  in  seltenen  Fällen  tritt  der  Ict<'rus  inohroro  Monate  nach  dtn 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf.  Diese  erklären  sich  am  besten  aus  der 
hegleitenden  Perlhepatitis.  Im  Verlaufe  der  Krankheit,  welche  kaum  weniger 
wie  2  Jahre  und  bis  zu  10  Jahren  dauert,  kann  der  Icterus  die  höehaten 
Orade  erreichen.  Ascites  abfr  stellt  sich  fast  nie  ein.  Die  Haut  ist  trocken, 
bisweilen  tritt  ein  lich«'nartifr('r  Ausschlafi:  auf.  hauptsächlich  am  Kinn,  an 
der  Stirn,  an  der  Vordcrflüche  der  Hände.  Ein  analoger  Ausschlag  kann 
aich  auch  an  den  Coniunctlvea  xeigen.  Pruritus  kommt,  wie  auch  aonat  bei 
langdauerndem  Icterus,  vor. 

Mit  der  Hypertrophie  der  Leber  vorgresellschnftet  sich  bisweilen  auch 
eine  Milzhypertrophio.  welche  wahrscheinlich  auf  die  gleiche  l'rsache  wie 
die  Lehererkrunkung  zurückzuführen  ist.  —  Der  Harn  zeigt  eine  Verrin- 
gerung an  Harnstoff.  Er  iat  ateta  mehr  oder  weniger  stark  Ikteriach;  trota- 
dem  aind  die  Stuhlgange  in  den  meisten  Fällen  gallenhaltig.  In  26  darauf 
hin  controlirten  Beobacht unpren,  welche  -Ji'  Männer  und  1  Frauen  betrafen, 
war  nach  H.xnot  der  Stiihl;ranp  liuuml  gallig  gefärbt,  2mal  farblos,  in  vier 
Fällen  fehlten  nähere  Angaben. 

Lange  Zeit  kann  daa  Gesammt befinden  dea  Kranken  ungeatört  bleiben, 
so  dass  er  seinen  Berufsjreschäften  nachzugehen  im  Stande  ist.  Nur  treten 
von  Zeit  zu  Zeil  die  Schnierzanfälle  in  der  LebergeRend  auf.  welche  von 
Zunahme  ile>  Icterus  und  des  Leliervolums  befrleitet  sein  können,  Die  Leber 
kann  sich  rauh,  höckerig  anfühlen,  wahrscheinlich  mehr  infolge  der  peri- 
bepatttlscben  Aullagemngen.  Bei  weiterer  Ausbreitung  der  peritonitiaehea 
Verinderungen  kann  ea  zu  grösserer  FIQaaigkeitaanaammlung  im  Banehrauoi 
kommen. 

Bisweilen  schlies^t  sich  an  eii-en  Schmerzanfall  in  der  Leberfresend 
Fieler  an.  Ks  geteilt  sich  Abmagerung  hinzu,  welche  rapide  FortÄcbritte 
macht;  dann  folgen  leichte  Delirien  und  der  Kranke  atirbt  inmitten  einea 
typhoiden  Zuaiandes.   Häufiger  nehmen  die  Körperkrftfte  allmällg  ab.  ea 
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treten  Blutongen  aas  der  Schleimhaut  der  Nase»  des  Mondes,  des  Darmes 
aaf.  Das  Bild  des  Ausganges  gestaltet  sich  dann  fthnlich  dem  des  Icterus 

gravis. 

Bei  der  Diagnose  ist  vor  Allem  die  bei  Alkoholikern  vorkommende 
bypertrophifche  Lebercirrhoae  in's  Auge  zu  fassen.  Bei  dieser  besteht  sehr 
oft  kein  Icterus,  und  wenn  er  auftritt,  stellt  er  sich  meist  gegen  das  Lebens- 
ende hin  ein,  alsSympton  einer  hinzutretenden  acuten  Leheratrophie.  Desto 
häufiger  aber  kntrmit  hierbei  Ascites  vor.  Wahrscheinlich  ist  die  alkoholische 
hypertrophische  Lebercirrhose  in  den  meisten  Fällen  eine  Folgeerscheinung 
der  von  mir'')  geschilderten  alkoholischen  Myokarditis  und  im  Zusammen- 
hange mit  dieser  sicher  alMugrenzen. 

Oallenstauungen  durch  Verlegung  der  grösseren  Gallengänsre  geben 
im  Anfang,  wo  die  Lober  vorgrössert  sein  kann,  zu  Verwechs^luntjen  Ver- 
anlassung. Die  stets  gallenfreien  oder  wenigstens  sehr  gallenarmeu  Stuhl- 
gänge, die  rasche  Abnahme  der  Körperkrftfte  mQsMn  hier  besonders  be- 
rficksiehtigt  werden. 

Nicht  ausgeschlossen  ist  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  infU- 
trirtem  Leberkrebs,  wie  er  von  S(  h(  itei..  Litten*^';  und  von  mir"!  lu'schrieben 
ist  Auch  bei  diesem  Leiden  treten  sehr  früh  Icterus  und  enorme  Leber- 
schwellung  auf;  aber  die  rapide  Abnahme  der  Krifte  and  der  rasche  t5dt> 
liehe  Verlauf  lassen  freilich  die  Sachlage  sehr  bald  erkennen. 

Die  Prognose  derhypertrophischen  Lebercirrhose  ml  tlcterus 
ist  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  eine  durchaus  ungunstige.  Die 
Krankheit  kann,  wie  schon  erwähnt,  jahrelang  dauern  und  während  eines 
grossen  Zeitraumes  ihres  Bestehens  brandit  das  Allgemeinbefinden  wenig 
gestört  zu  sein. 

Die  Behandlung  kann  dementsprechend  zur  Zeit  nur  eine  sympto- 
matische »ein.  Immerhin  sollte  bi«*r  .lodkali  in  kleinen  Dosen  längere  Zeit 
hindurch  (Hangt;  wie  bei  chronischen  Leberentzündungen  überhaupt  (Ebstein) 
angewendet  werden.  Calomel  in  Dosen  von  2 — 5  Cgrm.  lingere  Zeit  hin- 
dorch  angewendet,  ist  gleichfalls  empfohlen.  Sacharji:«  will  damit  einen  Fall 
vollstiin  lig  geheilt  haben.  Hanot  bemerkt  aber  hior/u  dass  es  sich  nicht  um 
einen  Fall  von  hypertrophischer  Cirrhose,  sondern  um  alkoholische  hyper- 
trophische Cirrhose  mit  Icterus  und  Ascites  gehandelt  habe.  Doch  besitzen 
wir  auch  von  Nothnagel  und  Sick  Mittheilungen  Aber  den  Nntsen  des 
Calomels  in  Fällen,  wo  die  Diagnoss  hypertrophische  Lebercirrhose  mit  Ictems 
sicherer  ist.  I^etztf^rer  verordnete  seinem  Patienten  das  Calomel  in  Einzel- 
dcsen  von  0,05,  täglich  limal  in  zweistündigen  Pausen  und  setzte  diese  Be- 
handlung drei  Tage  lang  fort,  hierauf  wurde  das  Mittel  drei  Tage  lang 
gans  ausgesetzt  und  dann  wieder  drei  Tage  lang  gereicht  in  der  ange- 
gebenen Welse;  so  im  Ganzen  einen  Monat  lang.  Von  da  ab  erhielt  der 
Kranke  nur  roch  Inial  täglich  onf),  immer  drei  Tage  lang  hint füreinander 
mit  folgender  dreitägiger  Pause.  Abführmittel  kamen  daneben  nicht  in  An- 
wendung. Ein  Mundwasser  wurde  nicht  verordnet  und  trotzdem  nie  eine 
Spur  von  Stomatitis  beobaehtet,  obwohl  die  Cslomelbehandluog  drei  Monate 
onnnterbrochen  in  der  angegebenen  Weise  durchgefQhrt  wurde. 
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Anat.  n.  allg.  Path.  XVII,  pag.  143.  —  *')  Mk.sxkt,  Ca«  de  cirrlio-fo  nvec  hypertrophie  dn 
loie.  Union  med.  1849,  pag.  182;  eitirt  iiaeh  Hamot.  —  Kbif,1'kic-h  Mkbkkl,  Ueber  einen 
Fall  Ton  acnter  gelber  Leberatrophie.  MUnchener  med.  Wochenschr.  Januar  1894,  pag.  86.  — 
U.  HaTBa»  Üeber  Veräodemogen  des  Leberparencbyms  bei  dauerndem  Verschloss  des 
Dlictns  ebotedodras.  Wiener  med.  Jahrb.  1872,  pag.  133.  —  **)  Mmtnnisox,  On  fmtetional 
Derangements  of  the  üver.  London  1874,  pag.  81;  eitirt  nach  Tn.  TiiiKUfn.iiKii  "' <  N'orH- 
■Aoat.,  Internat,  klin.  RandBcban.  1889,  Nr.  49— 50  ;  eitirt  nach  Qolcbktf.  —  Ollivikb, 
Mtooire  penr  serrir  h  rhistolre  de  la  eirrbose  bypertropbiqne.  Union  mU.  1871,  Nr.  68,  71, 
75;  eitirt  nach  Charcot.  —  ")  Piene,  Znr  Kenntniss  der  Leberverändemngen  nach  Unter- 
bindung des  Ductus  choledoehus.  Zeitschr.  I.  Heilk.  1890,  XI,  pag.  117.  —  **)  Popofk,  Ucbur 
die  natürliche  pathologische  Iniection  der  Gallenglnge  nnd  efaiige  andere  nach  der  Unter- 
bindung de-i  Ductus  eholedoehus  bei  Thieren  beobachtete  pathologiselie  Ersilieinun<,'»Mi. 
ViBCHOw's  Archiv.  1880,  LXXXI,  pag.  524.  —  Pos.nkr,  Studien  ilt)er  pathologi.sehe  Ex- 
sndatbildnngen.  Vircuow"s  Arcliiv.  1880,  LXXIX,  pag.  311.  —  Rasolabkt  et  Mahbv, 
8ociete  de  biologie.  8.  Jnli,  30.  December  1893;  eitirt  nach  Boix.  —  Rrhm  nnd  Pbbls, 
Acnt«  Leberatrophie  bei  einem  Kinde  von  2'/,  Jahren.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1875, 
Nr.  49.  —  »*;  KtQUi!«.  Path.  Med.  1S46,  II,  pag.  749;  eitirt  nach  Hangt.  —  >  Hktziüs,  Ueber 
die  Galleneapillaren  und  den  Drilsenban  der  Leber.  Biologische  üntersuchnngen.  1892,  Nene 
Folge,  III,  pag.  eb.  —  *^  Ribss,  Annalen  des  Cbarlti  Krankenhanses.  XII,  pag.  122.  — 
•^•V  I'r.iiMAVN.  Chemische  Untersuchung  von  Harn  nnd  Leber  bri  einem  Falle  von  acuter 
Leberatropbic.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1888,  Nr.  43,  44,  pag.  861,  8b2.  —  Rokitambkt, 
Haadbncb  der  speddlen  iMtbodeglfehen  Aiwtaaile.  It.  Wien  1842,  pag.  318.  —  ^*')  Bosbv» 
^-TKix .  Die  hypertrophische  Cirrhose  der  Leber.  Berliner  klin  Wocbenscbr.  1890,  Nr.  38, 
pag.  8(31.  —  '"•)  KosKNsTKiN ,  Ueber  chronische  Lebereutziindung.  Verhaudl.  d.  9.  Congr.  f. 
innere  Med.  Wie.^b.iden  1892,  pag.  65.  —  "*')  Saboi  ri.s,  Sur  une  variete  de  cirrhose  hyper- 
trophiqne  du  foi«,  cirrhos«*  hypcrtrophiqnc  graissense.  Arch.  d.  physiul.  18S1,  Deuxieme  8^rie, 
▼III.  pag.  684.  —  Sacharji!«,  Das  Calomel  bei  der  Behandinng  der  hypertrophischen 
Lier^'reirTho»e  und  in  der  iutemen  Therapie  im  Allgemeinen.  Zeitschr.  f.  klin.  .Med.  1SH5.  X, 
|»ag.  ÖOI.  —  ScBMOKL,  Znr  Kenntaisa  der  QallencapUlaren.  Naturluncher-Vers.  za  LUbeck. 
1895,  II,  Abtheilnng  2.  pag.  13.  —  ***)  ScnOrraL,  Znnwvs*»  Handbnch  der  speeiellen  Patho- 
logie. 1878,  VIII.  p.itr-  2S7.  —  Schcltzkn  und  Ki^s,  Charite  Annalen.  18(59.  XV.  — 
Skbatob,  Ueber  Icterus  nnd  acute  Leberatrophie  in  der  FrUhperioüe  des  Syphilis.  Charite- 
Amalrn.  189S,  18.  Jahrg.,  pag.  S82.  —  ***)  M.  Snmovn«,  Ueber  obronische  interstitielle  Er* 
kranknnpeu  der  Leber.  Deutsebes  Areh.  f.  klin.  Med.  18S0,  XXVll,  pag.  73.  —  Sick,  Die 
Calomelbehandluog  in  einem  Falle  von  hypertrophiselier  Lebereirrliuse.  Berliner  kliu.  Woelu  n- 
•eblltt  1892,  Xr.  52,  pag.  1327.  —  SrAonLiiiiMX ,  Der  Ict  ms  und  »eine  v.  rs(  hiedenen 
Formen.  Stuttgart  1891.  —  "-i  A.  THiKRrBi.DER,  Atlas  der  pathologischen  Hi.stologic.  Leipzig 
1874.  3.  Liderung.  —  "*>  Th.  Tbikkfki.pbr,  Zikm8.sks"8  Handbuch  der  speeiellen  Pathologie 
und  Therapie.  Leipzig  1878.  —  "*)  Todu,  Abstract  ol  a  clinical  Lecture  on  the  chronic 
contraction  ol  the  liver  (cirrhose)  and  on  the  chronic  enlargement  ol  that  organ.  Med.  Times 
and  Gazette.  5.  December  1857,  Ne«r  Serie»,  XV,  pag.  571.  —  ***)  TCrnnt,  Klinisehe  Hit- 
th<ihintr<  ii.  Il.unbnrg  1861.  —  "*)  ViRruow,  UiImt  die  Leucin-  und  Tyroninabsoheidungen 
in  der  Leber.  Arch.  1.  patb.  Anat.  18Ö5,  Vlll,  pag.  3öä.  —  Vibcuow,  Ueber  die  Natur 
der  eonstitntioneUen  syphiHtisehen  Alfeetionen.  Arcb.  f.  path.  Anat.  1858,  XY,  pag.  217.  — 
Wagükh,  Znr  Kennti  i  ^  th  r  Pli..s,,}„.rver{rirtung.  Arch.  d.  Ileilk  1862,  III,  pa,'.  359.  — 
Waombb,  Die  granulirte  Induration  der  Leber.  Arcb.  d.  Ueilk.  1862,  III,  p:ig.  459.  — 
WAonn,  Bettifge  snr  Pathologie  nnd  patbologisebea  Anatomie  der  Leber.  Dentsebes 


Digitized  by  Google 


360 


L«bercirrlio6c«  —  Leberkrebs. 


Arcb.  f.  klin.  Mf^d.  1884,  XXXIV.  pag.  b2f).  —  Waidevee.  Br»kteri»-n«olonif n  mit  Pseodo- 
melaoote  in  der  Leber  (Acute  Atrophie;.  Vucbow  s  Archiv.  ltH)8,  XLUI,  pag.  533.  — 
**>  Wwns,  Der  EfnlliM  de*  Pboiphora  aot  den  Orgaakmm.  Ymemm*»  Arddr.  1878,  LTI, 

pajf.  11.  —  Ediabd  Wiksiso,  Acnte  gf\he  Leberatrophie  mit  gfinstifr^in  Ansfranp.  Ver> 
handlnngcnd.  physiol.  med.  Gesf  lL«ch.  za  Würzburg  1891  92.  Neae  Folge.  XXVI.  Nr.3,p.^.  1.  — 
"*}  Wt98,  Schweizerische  ZeitAchr.  !.  Heilk.  III.  pag.  321 ;  citiit  nach  Fbaevkitl,  Berliner 
klin.  Woch»»n»chr.  1878,  Nr.  19.  pag.  265.  —  Zbxkkb,  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
acaten  gflb<>n  I..€b*>ratrophii'.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1872.  X.  pag.  166.  —  ZEsncxK, 
Tagebl.  d.  Naturforscher- Ver».  zu  Leipzig.  1872.  pag.  223.  —  Zif.oi.ek  und  Oboloxskt. 
ExperimeoteUe  UntertDcbangen  aber  die  Wirkang  des  Arsenik«  und  des  PlMMpbors  auf  die 
Leber  irad  die  Nieren.  Beitr.  s.  path.  Anat.  1888,  II.  pag.  891.  Anrn-ri,* 

I^eberechlnococcuSy  s.  Echinococcus-Krankheit,  VI,  pag.  1 96. 

Leberfleck,  s.  Chloasma,  IV,  pag.  491. 

Leberkrebs»  Carcinoma  hepatis.  —  Historische.s.  Die  Geschichte 
des  Lebeikrebses  beginnt  erst  mit  dem  Anfange  unseres  Jahrhunderts. 
Wftbrend  bii  dabfo  noch  hScbst  unklare  Voratellnngen  Aber  dat  Wesen  dieeer 

Krankheit  herrschten,  wurde  1812  von  Bayle  und  Cayol  zuerst  der  Begriff 

des  Leberkrebse.s  prru  isirt.  insbesondere  dessen  Untersrht'i'lunp  von  anderen 
Geschwülsten  der  Leiter  durch  anatomische  Untersuchungen  sichergestellt. 
Erst  1855  ist  durch  Monnerbt  das  Wesen  der  primären  und  secundären 
Krebse  klargreleft;  settdem  sind  Hand  in  Hand  mit  der  VerlMSserong  der 
niikroskopischen  Technik  und  der  Verroinerun?  der  klinischen  Untersuehungs- 
roethoden  eine  grosse  Reihe  wcrthvoller  Arbeiten  auf  diesem  Oehiete  er- 
schienen. V^on  neuerea  Autoren  sind  besonders  diejenigen  von  Waldeybr, 
ScHüppEL,  Leichtbnstbrn,  Nauntk,  sowie  von  Hangt  und  Gilbert  hervor- 
snhel>en. 

Aetiologie.  lieber  die  Ursache  des  Leberkrebses  wissen  wir  augen- 
blicklich «  bensnwenig  wio  Ober  d^s  Entslehen  i\vs  Krebses  uberbaupt.  Wohl 
aber  kennen  wir  «  ine  Reihe  causaler  Momente,  die  mit  der  Aetiologie  des 
Leberkrebses  eng  verbunden  sind. 

Zitnftetast  kommt  die  Heredi tftt  hierbei  in  Betracht  Eine  hereditire 
Disposition  fQr  Leberkrebs  scheint,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  als  bei 
anderen  Krebsen,  vorhandcMi  zu  sein.  Nach  Leichtenstkrn  s  Statistik  wurde 
sie  in  17%  der  Fälle  beobachtet.  Wenn  man  jedoch  bedenkt,  wie  schwierig 
oft  die  Anamnese  von  den  Kranken  an  erhellen  ist,  so  ist  es  nicht  ans- 
geschlosisn,  dsss  diese  Zahl  wobt  nodi  su  niedrig  bemessen  ist. 

Weit  wichtiger  ist  der  Einfluss  des  Alters.  Ks  stimmen  alle  Beol>- 
achter  darin  fiberein,  dass  der  Leberkrebs  ganz  vorzugsweise  erst  jenseits 
des  40.  Lebensjahres  auftritt;  die  grösste  Frequenz  verlegen  die  meisten  aof 
das  60. — GO.  Lebensjahr ;  nach  einer  Statistik  von  Ribsbkpbu»  fllit  sie  aoT 
das  61. — 70.  Jabr.  Maligne  TumorMi  der  Le1>er  gehören  bei  Kindern  so  den 
Seltenheiten,  jedoch  sind  von  Wrst,  Hcnoch  und  anderen  Antoren  Lelier- 
Sarkome  bei  ganz  jungen  Kiiulerri  beobachtet. 

Das  weibliche  Geschlecht  wird  entschieden  häufiger  als  das  männ- 
liche von  Leberkrebs  betroffen.  Der  Hauptgrund  hIerfOr  liegt  sweifellos 
darin,  dass  der  Leberkrebs  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  seenndir  durch 
Metastasen  eines  primären  Krebses  des  wciblichi-n  GeschlechtsapparAtes.  der 
Mairmne.  des  Icterus  und  der  Ovarien  entsteht.  Schaltet  man  dieses  ätio- 
logische Moment  aus,  dann  ist  die  Frequenz  bei  beiden  Geschlechtern  eine 
annähernd  gleiche. 

Wiederholt  sind  Traumen  als  begfinstigendes  Moment  angesprochen 
worden  ob  mit  Recht,  ist  schwer  festzustellen;  Frekichs  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  dieselben  unter  betrünstiirenien  Umständen  den  An^toss  zu 
der  veränderten  Nutrition  der  Lebersubstanz  abgeben  können«.  Dass  ein 
lange  wirkender  Reis,  insbesondere  ein  solcher,  wie  er  durch  Gallensteine 
auf  die  Wand  der  Qallengftnge  ausgeObt  werden  kann,  den  Orund  sa  einer 
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qiiteren  Krebsentwloklanf  m  liefern  ▼ermai:,  eebeint  nicht  in  Abrede  (^stellt 
werden  in  können. 

Dass  der  Missbrauch  des  Alkohols  eine  indirecte  Ursache  für  die 
Entstehung  des  Leberkrebses  sein  kann,  ist  gleichfalls  hervorgehoben  worden. 
Allerdings  kommen  nur  die  Fälle  in  Betracht,  wo  die  Krebsbildung  auf  der 
Beels  einer  CIrrhosis  bepatis  vor  sieh  i^ht,  die  Ihrerseits  eine  Folge  von 
Abosas  Bpiritnosomm  ist.  Auf  den  ZaaemnienhMlS  von  Adwomen  und  CIr- 
rhose  ist  schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  von  RRrKr  iNGHAUsEN  hingrewiesen. 
neoerdings  ist  das  auffallend  häufige  Zusanimcnt reffen  cirrhotiscber  Verände- 
rungen des  Bindegewebes  mit  der  Entstehung  von  Neoplasmen,  besonders 
Cardnomen,  constatirt  worden.  So  hat  Sikobwbbok  van  HtOKBLOM  von  Adenom, 
respective  Adenocarcinom  der  Leber  mit  Cirrhose  31  Fälle  zusammengestellt 
und  weiter  drei  selbstbeobachtete  mitgetheilt.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass,  wenn  in  einer  cirrhotiscben  Leber  das  zur  carcinomatösen  Entartung 
Anlass  bietende  Moment  wirkt,  durch  die  vorhandene  Cirrhose  der  Form 
der  Neobildnng  eine  bestimmte  Riehtang  gegeben  wird.  Einen  weiteren  Fall 
von  echter  Cirrhosis  carcinomatosa  hat  vor  einiger  Zeit  Thorbl  veröffentlicht. 
Das  Wesen  derselben  beruht  nach  seiner  Meinung  auf  einer  durch  Gallen* 
Stauung  bedingten  Reizwirkung  auf  sämmt liehe  tiestandtheile  des  Leber- 
gewebes, das  sn  michtiger  Wucherung  angeregt  wird.  Bei  einem  Reizmaximum 
wuchern  die  Lehenellen  mit  ihren  Kernen,  und  so  gr^en  aus  ihnen  alimiUg 
Careinomzellen  hervor. 

Was  die  Häufigkeit  des  Leberkrebses  betrifft,  so  ist  zunächst  zu 
bemerken,  dass  derselbe  in  der  tropischen  und  subtropischen  Zone  äusserst 
seit«!  vorkommt ;  besonders  in  Aegypten  und  Indien  ist  diese  Krankheit  im 
Qegensats  zum  hftnHgen  Auftreten  des  LeberabsceMes  fast  anbekannt.  In 
der  gemässigten  Zone  kommt  der  Leberkrebs  dagegen  ziemlich  oft  vor. 
Nach  einer  Statistik  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien  traf  ein  Fall 
von  Leberkrebs  auf  3'J2  innerlich  Kranke.  Der  Uterus-,  Magen-  und  Mamma- 
kreha  koDmen  h&nfiger,  die  Krebse  der  übrigen  Organe  sritener  ä3m  der 
Leberkrebs  vor.  Nach  Rokitansky  kommt  auf  5  FUle  von  Krebs  ein  Leberkrebs. 

Pathologische  Anatomie.  Unter  dem  klinischen  Begriff  des  Leber- 
krebses sind  verschiedene  Erkrankunsrssrruppen  zusammengefasst.  die  sich 
jedoch  nach  ihrem  anatomischen  Bau  scharf  von  einander  unterscheiden.  Die 
erste  Form  bildet  das  Careioom  oder  der  typische  Lebwkrefaa,  die  sweite 
das  Sarkom  und  die  Ihm  nahe  verwandten  Tumoren,  insbesondere  das 
Melannsarkom,  die  dritte  das  Adenom.  Während  das  Adenom  ausnahms- 
los als  primäre,  d.  h.  als  selbständig  in  der  Leber  entstandene  Geschwulst 
vorkommt,  sind  Carcinom  und  Sarkom  der  Leber  nur  in  der  Minderzahl  der 
FlUe  primftrer  Natur  und  bei  weitem  hinüger  seeund&re  Geschwülste, 
also  Metastasen  eines  primirea  TuBMrs  In  efaiem  anderen  Organ. 

Das  echte  Carcinom  (Scirrhus)  Ist  von  den  drei  genannten  Ge 
schwulst bildungen  der  Leber  das  bei  weitem  häufigste,  l'eher  die  Häufigkeit 
des  Vorkommens  primärer  und  secundärer  Krebse  waren  und  sind  die 
Meinungen  noch  getheilt  ;  nimmt  man  eine  Reihe  grösserer  Statistiken  su- 
sammen,  so  ergiebt  sich  das  Verhältniss  des  primAren  sum  seonndAren 
Leberkrebs  annähernd  wie  1:8.  Da  jedoch  nicht  selten  die  primären  Krebse 
in  anderen  Organen  weit  kleiner  und  unbedeutender  sind  als  ihre  Metastasen 
in  der  Leber,  so  entgehen  sie  wohl  oft  der  Beobachtung,  besonders  wenn 
ihr  Sita  ein  verborgener  Ist.  BerQcksichtigt  man  diesen  Factor,  dann  ist 
obiges  Frequenzverbältniss  für  den  secundären  Leberkrebs  xu  klein.  Be- 
merkenswerth ist.  dass  Ha.vsf.maxx  unter  l\')8  Leberkrebsen  nur  6  prim&refand. 

Das  primäre  Lebercarcinora  kommt  in  zwei  Formen  vor. 

Die  erste,  d.  h.  die  häufigste  und  am  meisten  charakteristische  Form 
ist  die  einer  solitftrea  Geschwulst  von  kugelförmiger  Gestalt  An  der  Ober- 
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fl&ehe  pr&Mntirt  sich  der  Tumor  als  unebener  Höcker.  H&ufig:  ist  er  dellenfonnig 
•ingeiogen  infolge  eines  Zerfalles  der  centralen  Abschnitte.  Diese  Vertiefunjf 
der  Oberfläche  kann  so  beträchtlich  sein,  dass  bei  vorhandenem  Ascites  ein 
kleiner  See  von  Flüssigkeit  darauf  steht,  welcher  bei  der  Palpation  verdrängt 
werden  knmi.  Die  ganse  Leber,  seltener  nur  ein  Lnppen,  erachelnt  hyper- 
trophisch. Die  Oberfl&cbe  derselben  ist  glatt  und  von  normaler  oder  an- 
nähernd  normaler  Farbe.  Das  Gewicht  der  Leber  nimmt  raeist  bedeutend  zu 
und  kann  über  9  Kgrm.  erreichen.  Die  Grenzen  des  Tumors  gepen  das 
Leberparencbym  sind  bisweilen  scharf  ausgesprochen,  bisweilen  jedoch  völlig 
verwaschen.  Schneidet  man  den  Knoten  ein,  so  promfntrt  die  weissgraae 
Substanz  desselben  über  die  Schnittfläche  und  sondert  einen  dicken  weiss- 
lichen  Saft,  die  sogenannte  Krebsmiich  nh.  Kine  cerlrale  Erweichung  des 
Neoplasma  ist  sehr  selten,  häufiger  wird  fettige  Entartung  beobachtet. 
Während  die  Neubildung  gern  in  die  Venen  einbricht  und  auf  die  Lymph> 
drdsen  In  der  Porta  hepatis  oft  fibbrirreiYt,  findet  sieh  keine  Anomalie  in 
den  ausserhalb  der  Leber  liegenden  Gallenwegen  (Bourges).  Zuweilen  bildet 
der  primäre  Leberkrebs  Metastasen  in  der  Leber  selbst,  in  der  Gallenblase, 
der  rechten  Niere  und  dem  Peritoneum,  sehr  selten  in  der  rechten  Luni^e 
oder  der  Milz.  Jungmann  hat  einen  Fall  beschrieben,  bei  dem  Metastasen 
in  der  Müs  anftratm. 

'  Die  zweite,  viel  seltenere  Form  des  primären  Leberkrebses  bezeichnet 
man  am  besten  als  diffuse  krebsige  Entartung.  Während  hierbei  gfe- 
wöhnlich  die  äusseren  Umrisse  der  Leber  erhalten  zu  sein  pflegen,  ist  das 
Organ  selbst  in  allen  seinen  Theilen  vergrössert  und  erinnert  wegen  der 
hSckerlfrsn  Oberlliobe  an  eine  eirrfaotisehe  Leber.  Anch  die  Sobnittflftebe 
ist  insofern  der  cirrbotischen  ähnlich,  als  das  Parcnchym  von  anastomosiren- 
den  Bindctr#'Wf>!is7ri!2:en  durchsetzt  wird,  welche  Inseln  eines  weichen,  oft 
pigmentirten  Gewebes,  das  über  das  Niveau  der  Bindegewebszüge  hervor- 
tritt, zwischen  sich  fassen  (Ziegler).  Die  Läppchen  oder  AeinI  können  bis- 
weilen den-  drei*  bis  vierfaehen  Dorchmesssr  eines  normalen  LeberlippebMis 
erreichen. 

In  ihrem  histologischen  Bau  weichen  die  primären  Leberkrebse  nicht 
von  dem  der  anderm  Krebse  ab.  Meist  herrscht  die  alveoläre  Form  vor; 
ganz  ausnahmsweise  findet  man  ein  trabeculäres  Epitheliom,  eine  Varietät, 
die  sonst  nur  dem  Leberadenom  so  eigen  Ist  (Bodrgbs).  Die  Zellen  des 
primären  Krebses  sind  nach  Schüppel  und  Lancereaux  Abkömmlinge  der 
secretorischen  Drüsenzellen  der  Leber,  theils  auch  der  Epithelien  der  kleinen 
Gallengänge.  Sie  lagern  zumeist  in  den  Hohlräumen,  die  von  den  Binde- 
gewebssträngen  umgeben  sind;  nicht  selten  erfQUen  sie  aneh  in  grosser 
Zahl  die  Gefässe  nnd  OallengiagO}  respeotive  deren  noch  vorhandene  Reste. 
Ihrer  Gestalt  nach  sind  sie  meist  polymorph,  weniger  häufig  polyedriseh, 
jedoch  mit  kleinerem  Darchmesser  als  die  Lebersellen;  nur  selten  finden 
sich  Hiesenzellen. 

Das  viel  häufigere,  secundäre  Leberoarcinom  entsteht  gaos  besonders 
oft  Im  Ansehluss  an  ein  primäres  Oaretnom  des  Magens  (PylomsX  weniger 

oft  des  Darmes  und  Pankreas,  des  Uterus  und  seiner  Adnexa,  der  Mamma 
und  des  Oesoj)ha<rus  Dop  Grund,  weshalb  die  Leber  so  häufig  von  secun- 
därem  Krebs  befallen  wird,  liegt  nach  BuDü  zunächst  in  ihrer  ausserordent^ 
liehen  Vascularität  nnd  in  der  Trägheit  der  CIrenlation  in  dem  diehten 
Capiliameiz,  anderersefU  darin,  dass  die  Leber  xoerst  das  ans  dem  Darm- 
canal  zurückkehrende  Blut  in  sich  aufnimmt.  Makroskopisch  zeigt  der  secun- 
däre Krebs  eine  noduläre  Gestaltung.  TMospIbr  erklärt  sich  durch  das 
Hineingelangen  der  Krebsmassen  in  die  i'fortaderverzweigungen.  Der  Aus- 
gangspunkt des  Tumors  Ist  also  intracaplUär,  während  er  beim  Primärkrebs 
eitracaplllär  ist  (Bourges).  Die  Zahl  der  einsehien  Knoten  pflegt  gew(^hn- 
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Itdi  «in«  sieht  sehr  eitiebliebe  n  aein,  andereraeite  kun  aber  aoeb  die 
gaase  Leber  tod  Ihaen  dnrehaetrt  eein.  Die  OrSese  der  Knoten  varlirt 

sehr,  die  umfangreichsten  können  bis  zu  Kindskopfgrösse  anwachsen.  Die 
Verprösserung  und  das  Gewicht  der  Leber  hfilt  gloichon  Schritt  mit  dem 
Waebstbum  und  der  Zabl  der  einzelnen  Knoten  ;  das  Organ  kann  eine  Schwere 
von  10  Kgrm.  nnd  darflbar  «reieken*  Kleine,  diebt  an  der  Oberflicbe  gelegene 
Knotm  eraebeineai  ala  wefaalicbgelbe  Flecken,  die  grSeaeren  ragen  Ober  daa 
Niveau  hervor  und  haben  bisweilen  eine  Delle.  Die  Farbe  auf  dem  Durch- 
schrift der  Knoten  ist  meist  gelblichweiss.  nicht  selten  röthlich.  besonders 
wenn  Hämorrbagien  stattgefunden  haben.  Die  Bescbalfenbeit  der  Öubstanx 
des  Knotena  eorreapondirt  mit  der  dea  Prlmlrknotena.  Metaataaen  elnea 
Magenkrebses  pflegen  weiob,  die  eines  Pankreaskrebses  hart  zn  sein.  Meist 
sind  die  Knoten  besonders  zahlreich  in  einem  Leherlappen,  in  dem  anderen 
sind  sie  weniger  oder  «rar  nicht  vorhanden.  Geht  der  Tumor  von  den  Oallen- 
wegen  aus,  dann  ist  häufig  die  Lagerung  der  Knoten  auf  die  Umgebung 
der  Gallenblase  beschränkt.  Die  Abgrensung  gegen  das  Lebergewebe  ist 
thells  scharf,  theils  ist  der  Uebergang  allmftlig.  Das  zwischen  den  Knoten 
liegende  Lebergewebe  kann  normal  bleiben,  am  häufigsten  jedoch  ist  es 
fettijr  entartet,  öfter  hyperämisch,  bisweilen  muscatnussähnlich  ;  seltener  ist 
es  anämisch.  Die  Farbe  desselben  ist  meist  eine  gelbliche ,  bei  starker 
OallenstauQDg  grOnlich  bis  ollTongrOn.  Ein  üebergreifen  des  seenndftren 
Krebses  aof  die  Lehervenen  lat  selten,  noch  sellener  ein  Einbruch  in  die 
Vena  ra\  a  inferior.  Dag^n  degeneriren  häufig  die  in  der  Nähe  gelegenen 
Lymphdrüsen. 

Biatologiscb  unterscheidet  sich  der  Bau  des  t^ecundären  Krebses  nicht 
von  dem  des  primiren.  Die  Gestalt  der  Epithelien  ist  meist  eine  eylin- 

drische.  nur  ganz  ausnahmsweise  ist  Pflasterepllhel  beobachtet.  Zwisdben 
den  Krehsfellen  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  ein  neues  gefässhaltiges  Stroma, 
das  sie  in  verschieden  grosse  Nester  trennt,  deren  Gestaltung  derjenigen 
der  Muttergeschwulst  ähnlich  ist  (^Zieglek).  Das  Lebergewebe  selbst  wird 
beim  Wachathnm  der  Knoten  verdringt  oder  von  der  Neubildung  inflltrfart 
und  durchwacbsen.  Während  Cystenbildung  oder  VerkSsung  selten  sind,  ist 
Verfetturg.  Erweichung  sowie  Zerfall  und  Resorption  <ler  Zellen  der  häufigste 
regressive  Vorgang.  Infolge  Schrumpfung  des  noch  restirendes  Stromas  bilden 
sich  Krebsnarben  und  an  oberflächlichen  Knoten  ein  Krebsnahel  aus. 

Uni  er  dem  Namen  Infiltrirter  Leberkrebs  haben  ScnOppaL,  Littbr  und 
AUPRBCRT  eine  vollstfindige  Durchsetzung  der  Leber  mit  crbsen-  bis  wall- 
nussgrossen  Carcinomknoten  beschrieben  wodurch  die  Leber  eine  nach  allen 
Richtungen  hin  gleicbmässige  VergrösstTung  erfahrt.  Auf  der  Oberfläche  der 
Leber  sind  die  meisten  Knoten  mil  sternförmigen  Gefässramificationen  bedeckt. 

Als  Abart  erwähnenswerth  sind  die  teleangiektatlaehen  Krebse 
oder  Blut  schwämme.  Dieselben  besitzen  einen  grossen  Reichthurn  von 
neugebildeten,  zarten  Blutgefässen;  nicht  selten  enthalten  sie  in  ihrem 
Innern  einen  blutigen  Brei.  Durch  Bersten  der  (jefässe  und  Erguss  des 
Blutes  in  das  Peritoneum  können  sie  einen  plötzlichen  Exitus  herbeiführen. 

Eine  weitere  Abart  sind  die  Gallert-  oder  Colloldkrebae.  Sie  aind 
entwed«M-  Metastasen  eines  Gallertkreb.«-cs  des  Magens  oder  Ihirmes,  oder 
sie  sind  duich  \'ern)ittlung  der  Lympligefässe  vom  Peritoneum  aus  fortge- 
leitet. Ihr  histologischer  Typus  entspricht  vollkommen  dem  der  Prim&r- 
gescbwulst. 

Auf  die  Combinatlon  von  Cirrbose  und  Leberkrebs  ist  bereite  oben 

hingewiesen;  während  heim  secundären  Krebs  Cirrbose  ziemlich  häutig  beob- 
achtet wird,  pflegt  sie  beim  primären  nur  selten  vorhanden  zn  sein.  Nach 
RoDAis  Beobachtungen  waren  allerdings  mehr  als  ein  Drittel  der  Fälle  von 
primärem  Krebs  mit  Cirrbose  verbunden. 
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Eine  Mittelstellung  zwischen  Carcinom  und  Sarkom  der  Leber  nimmt 
der  Pigrnientkrebs,  das  Melanosarkom  ein.  Primär  ist  diese  GeschwuUt- 
forin  sehr  selten ;  an  Grösse  ist  der  Primärknoten  meist  verschwindend 
klein  gegen  die  Metastase  in  der  Leber.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das 
Auge  der  Sitt  des  prim&ren  Toinora,  btewetlen  aueh  die  Hant.  Das  Melano- 
sarkom tritt  sowohl  multipel  als  dlftas  in  der  Leber  auf.  Ist  ersteres  der 
Fall,  dann  haben  die  Knötchen  gewöhnlich  ein  ähnliches  Aussehen  wie 
Trüffeln.  Bei  der  diffusen  Form  bietet  die  Leber,  welche  von  braunen  oder 
schwärzlicbgrunen  Flecken  durchsetzt  ist,  ein  granitäbnliches  Aus!^eben.  Die 
KrebsmiJch  der  Knoten  tet  weit  weniger  rahm&hnlieli  ais  bei  den  Carelnonien, 
vielmehr  gleicht  sie  einem  trfiben  Serum ;  es  finden  sich  in  ihr  oft  Pigment» 
körnchen  vor.  Histologisch  bietet  das  Melanosarkom  der  Leber  keinen 
Unierschiod  von  anderen  Geschwülsten,  bisweilen  sind  die  Zellen  spindel- 
förmig. 

Die  Sarkome  der  Leber  sind  liemlleh  seltene  OesehwIUste.  Ifakro- 

skopiscb  sind  sie  von  den  Car^omen  weder  durch  ihre  Qestalt,  nooh  dnrdi 
ihre  Farbe  oder  Consistenz  zu  untci  scheiden.  Sie  kommen  primär  und 
secundär  vor.  Der  Ausgangspunkt  der  primären  Sarkome  scheint  die  äussere 
Wand  der  Leberarterie  oder  der  Pfortader  zu  sein  (Bourgbs).  Der  faisto* 
logische  Bau  der  Sarkome  ist  meist  nicht  einheitlieh,  nnd  kommen  Misch- 
formen In  der  Mehr2ahl  der  Fälle  vor.  Je  nach  ihrem  Charakter  unter- 
scheidet man  Fibro-.  Myo-,  Osteo-  und  Lymphosarkome ;  die  letztgenannten 
sind  am  häufigsten.  Die  Zellen  sind  bald  von  mehr  rundlicher,  bald  von 
mehr  spindsUhnlidier  Form.  Der  Rrebssaft  Ist  wie  bei  den  Carcin^men 
dick  und  rahmähnlich. 

Das  Adenom  der  Leber  ist  zuerst  durch  RnfDPLBISCH,  später  von 
Kklsch.  Sahourix.  Hanot  und  Gilbert  beschrieben.  Auf  den  ersten  Blick 
zeigt  hier  die  vt-rgrösserto  Leber  häufig  ein  cirrhotiscbes  Aussehen,  bei  ge- 
nauer Betrachtang  findet  man  iedoeh  dlsseminirte  Knötchen,  die  selten  die 
Grösse  einw  Brlwe  Qberscbrelten.  Dieselben  sind  nicht  gl&nsend,  von  gelb- 
licher oder  brännlicher  Farbe.  An  grosseren  Knoten  sind  cysttsche  l).>geae- 
rationen  häufig;  centrale  Erweichung  ist  selten.  Die  Lymphdrusen  werden 
nicht  befallen,  desto  öfter  die  Lebervenen,  deren  Zweige  dann  häufig  ubli- 
teriren  (Bourgbs).  Metastasen  in  Pleara,  Gallenblase  und  Peritoneum  kommen 
nur  ansnalmisweise  vor.  Das  Adenom  ist  nach  dem  Typus  der  röhren- 
förmigen Drüsen  gebaut,  und  zwar  verlaufen  die  Drusenscbl&acbe  theils 
parallel,  theils  netzförmig.  Die  Schläuche  gehen  nach  Rinoflkisch  aus  Leber- 
zellenbalken, die  Drüsenzellen  aus  Leberzellen  hervor.  Das  Volumen  der 
Zellen  ist  meist  kleiner  als  das  der  Leberiellen;  in  den  Zellenmassea  sind 
bisweilen  Pigmentablagerungen  vorhanden.  DerUebergang  des  Adenoms  in 
das  Lebergewebe  erfolgt  ganz  allmälirr 

Eine  Umwandlung  des  Adenoms  in  Carcinom  scheint  nicht  selten  zu 
sein;  nach  ScHtiFPGL  und  Hanskmann  entsteht  zuerst  eine  knotige  Hyperplasie, 
dann  das  Adenom,  suletst  daraus  das  Carcinom. 

lieber  die  Beziehung  des  Adenoms  und  der  Cirrhose  gehen  die  Mei- 
nungen auseinander.  Laxcrrkai  x  hält  das  Entstehen  einer  Cirrhose  bei 
Adenom  för  eine  Secundärer-scheinnng,  das  Umgekehrte  glaubt  SvBOi'KiX, 
während  Hanot  und  GiLbEKT  das  Entstehen  beider  Processe  eineui  Reiz  auf 
das  Lebergewebe  susdireiben. 

Symptomatologie.  Wie  verschieden  auch  das  Adenom,  Sarkom  nnd 
Carcinom  der  Leber  In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  sind,  so  wenig 
Unterschied«'  bieten  sie  in  ihrem  klinischen  \'erlnuf.  Aus  »liesen  Grün<len 
betrachten  wir  in  tolgeodem  gemtiinsain  die  Symptome,  welche  die  drei 
Geschwnlstarten  henrorbrlngen  und  lassen  das  Krankheitsbild  hier  unter 
dem  Qesammtbegrlff  des  Leberkrebses  susammen. 
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Der  Leberkrebs  kann  während  des  Lebens  latent  bleiben  and  erat  bei 
der  Autopsie  erkannt  werden,  dann  handelt  es  sich  jedoch  meist  um  secuO' 
d&ren  Krebs,  der  durch  die  Symptome,  die  der  primäre  in  einem  andern 
Organ  hervorbringt,  maskirt  werden  kann;  oder  es  ist  der  Sitz  der  Krebs- 
kooten  so  Yerborgeiif  cUuu  er  in  vivo  nieht  entdeokt  wird.  Der  typiaclie 
Verlauf  des  Krsnkhettsbildes  beginnt  gewöhnlich  mit  dyspeptischen  Be- 
schwerden, denen  sich  Unregelmäasipkeiten  in  der  Defärafion,  meist  Obsti- 
pation, zugesellen.  Ziemlich  früh  tritt  Mattigkeit  st^erQhl  und  Unlust  zu  körper- 
lichen Anstrengungen  ein.  Bis  dahin  hat  häufig  der  Kranke  diesen  Erschei- 
miiifen  keine  Wichtigkeit  iMigemeaten,  und  eelbet  der  Arzt  ist  oft  geneigt, 
dieselben  nur  für  vorübergehende  Störungen  zu  halten.  Dann  aber  tritt, 
anfangs  nur  leichter,  später  ziemlich  empfindlicher  Schmerz  in  (inr  Leber- 
gegend  auf,  welchem  Icterus  zuerst  in  geringem  Urade  folgt.  Allmülig 
wird  beides  intensiver,  der  Harn  nimmt  eine  leicht  br&unliebe  Fftrbung  an; 
die  VergrOeeMiiDg  der  Leber  ist  bereits  peroatorlBeh  featetellbar.  In  diesem 
Stadium  ist  eine  Verwechelong  mit  anderen  leichteren  Lebererkrankungen, 
besonders  mit  Cholelithiasis,  nicht  selten.  Nach  kurzer  Zeit  jedoch  ändert  sich 
das  Bild,  der  Patient  magert  sichtlich  ab,  die  Haut  wird  welk  und  schlaff, 
die  ZnnaliBM  der  Leber  erfolgt  rapide,  nnd  die  Oberfi&cbe  derselben  fOhlt 
irieb  iiereita  stark  nneben  an.  Alie  diese  Brecbeinnngen  stelgem  sieh  1>ald, 
in  der  Lebergegend  sind  Tumoren  fühlbar,  Ascites  und  Urinverminderung 
tritt  ein,  allgemein»'r  ^^a^asmua  folgt.  Schliesslich  geht  der  Kranke  nach 
Ys — Ijäbrigem  Leiden  zu  Gründe,  nicht  selten  hat  er  die  letzten  Tage  in 
komatSeem  Zustande  verbracht 

Da  es  von  diesem  t3fpiseiie&  Verlauf  viele  Abweichungen  giebt,  ist  es 
gerathen.  die  Symptome  im  Einzelnen  zu  betrachten. 

Von  den  spociellen  Symptomen  sind  zunächst  diejenigen,  welche  die 
Leber  selbst  bietet,  zu  berücksichtigen.  In  der  wei(aus  grösseren  Mehr- 
sabl  der  PSUe  ist  die  Leber  vergrössert,  was  palpatorisdi  nnd  -percutoriMsh 
nachweisbar  ist;  der  obere  Theil  des  Abdomen  celgt  sieh  meist  in  toto 
durch  die  Leberpchwellung  aufgetrieben.  Während  bei  mittlerer  Leberver- 
grösserung  die  l^ungenlebergrenze  in  der  Maromillarlinie  noch  an  normaler 
Stelle  ifet,  zeigt  sich  häufig  rechts  hinten  unten  ein  HinaufrQcken  des  un- 
leren Lungenrandea  um  2—8  Fingerbreiten.  Ba  hat  dies  Verhalten  seinen 
Grund  In  der  grösseren  Athmnngsthfttigkeit  der  vorderen  Thorax  wand  im 
Vergleich  zu  der  hinteren  unteren  (Lkichtenstbr»).  In  eicessiven  Fällen 
kann  das  Gewicht  der  Leber  1<>  Kgrm.  und  darüber  erreichen,  andererseits 
sind  auch  Fälle  beobachtet,  in  welchen  das  Volumen  bei  Carcinom  verklei- 
nert war  (Lbbbbt).  Besonders  beim  seeundiren  Carcinom  kann  eine  Verklei- 
nerung der  Leber  beobachtet  werden,  wenn  der  prlm&re  Krebs  bereits  sur 
Kachexie  geführt  hat.  Nicht  selten  bef&llt  die  Hypertrophie  nur  einen  ire 
wohnlich  den  rechten  Lappen.  Die  Leberoberfläche  ist  bei  vorge schi  ili t  ni>n 
Fällen  hart,  rauh  und  uneben;  meist  sind  die  einzelnen  Knoten  palpirbar 
und  beben  sich  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  Protnberansen  von  der  Leber- 
oberfltebe  deutlich  ab;  nur  beim  primären  Krebs  pflegt  die  Oberfläche  sich 
glatt  nnziiTublen  (BniMU^ESt.  Der  untere  Leberrand  behalt  seine  schaift-n 
Cont<air('n  gewöhnlich  boi.  Ein  weicher  Krebs  kann  zu\vpiU>n  das  Gefühl 
von  Fiuctuation  vortäuschen,  andererseits  kann  diese  in  der  That  bestehen, 
wenn  der  Tumor  von  einem  Abscess  begleitet  wird.  Nur  in  seltenen  P&llen 
kann  man  bei  dOnnen  Bauebdecken  die  respiratorische  Veraehiebbarkeft  des 
Lebertiimnrs  sehen:  bisweilen  fühlt  man  di(>se  H^'wcgung.  da  an  dem  peri- 
tonealen L'<'b<»r7.uß:  der  Leber  ciicutoscripte  Ent/fmdungen  auftreten  und  ein 
Reihen  verursachen,  das  palpatorisch,  seltener  auscultatorisch  nachweisbar 
ist  (Lbobb). 
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Durch  (Ion  Druck  des  wachsenden  Lebertumors  werden  allmälig  die 
Kachbarorgane  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Am 
wenigsten  oft  scheint  die  rechte  Niere,  sowie  deren  Ureter  betroffen  zu 
werden,  lieber  einen  derartigen  Fall  liat  vor  einIfen  Jahren  Littbk  berichtet: 
es  hatte  sieh  hier  eine  erhebliche  Hydrooephrose  aneceblldet.  Weit  h&ofig^er 
erkrankt  die  rechtsseitige  Pleura  und  sind  Exsudate,  meist  seröser  Natur, 
die  Folge.  Am  meisten  jedoch  werdender  iMagen  und  Darm  durch  die  au- 
danemde  Compresslon  betroffen,  woraus  maonigfacbe  Verdauucgsetörnnf  en 
reenltiren. 

Inwieweit  diese  Verdauungsanomalien  von  der  Compression  durch 
den  I-pbf*rtumor  abhänfirif!'  sind,  oder  durch  das  Allgemeinleiden  bedingt 
werden,  oder  auf  selbständige  Tumoren  zurückzuf&bren  sind,  das  lässt  sich 
klinisch  nur  in  vereinzelten  P&llen  feststellen. 

Die  dyspeptlsohen  Eradieinnngen  ännem  aleh  im  Allgemeinen  anfangt 
durch  Appetitlosigkeit,  häufiges  Aufstossea,  GelOhl  des  Druckes  in  der 
Magengegend,  sowie  Widerwillen  gegen  Speisen,  besonders  gegen  Fette. 
Selten  ist  ein  lebhaftes  Hungergefühl  der  Patienten  beobachtet  (Ua^iot). 
WtHeriiln  tritt  Brbreehen  oiid  mtlit  OhatipatloD  ein.  Behlndeniiig  den 
QallenahfloaaeB  in  den  Darm  hat  eine  Störung  der  Fettverdannng  xur  Folge; 
die  Stühle  werden  lehmartig  grau  und  verbreiten  einen  putriden  Geruch. 
Diarrhoen  sind  verbältnissmässig  selten  und  geeignet,  bei  hartnftokiger  Daner 
den  Kranken  vollends  zu  schwächen. 

Seh merzge fahl  in  der  Lebergegend  wird  nur  gans  ansnahmsveise 
vermiaat.  Während  Im  Anfang  der  Krankheit  gewöhnlich  nur  ein  dumpfer 
Druck  im  rechten  Hypochondrium  vorhanden  ist,  steigern  sich  die  Schmerzen 
im  weiteren  Verlauf,  besonders  dann,  wenn  die  Tumoren  an  der  Oberflät  he 
der  Leber  sich  vergrössern  und  Zerrung  der  öerosa  oder  circumscripte  Ent- 
sflndong  des  Peritonenma  hervorrufen.  Im  Allgemeiaen  aoheint  die  Sehmerx- 
haftigkeit  bei  rapidem  Waehsthnm  der  Tumoren  eine  grössere  sn  sein  als 
bei  langsamem,  indessen  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  harte,  langsam  wachsende 
Tumoren  im  Inneren  der  Leber  intensive  Schmerzen  zur  Folge  hali'-n 
(Lbichtenstern).  Die  Schmerzen  selbst  zeigen  meist  einen  intermittirenden 
Charakter.  Sehen  dnreh  leiehten  Druck  mit  der  Hand  auf  die  Lebergegend 
sowie  dureh  Lagerung  auf  die  rechte  Seite  können  sie  häufig  hervorgerufen 
oder  verstärkt  werden.  Bisweilen  ist  der  Schmerz  lanciniremler  Art.  Nicht 
selten  strahlt  er  von  der  Lebergegend  nach  di'in  Kreuz,  dem  rechten  Ober- 
schenkel und  nach  dem  Magen  zu  aus.  Auf  eine  Schmerzirradiation  nach 
der  reehten  Schulter  bei  Leberkrankheiten  ist  bereits  von  Rombsro  und 
Sghornlbin  hingewiesen.  Sie  findet  ihre  Erklärung  in  Anastomosen  vom 
Phrenicus  mit  den  X<>rvi  cervicales  IV  und  V,  weiche  sensible  Aesta  sur 
Schulter  und  zum  Oberarm  entsenden. 

Icterus  ist  keineswegs  ein  constantes  Symptom  des  Leberkrebses. 
Während  Bodd  bei  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  Icterus  fand,  kommt  er 
nach  Baiibbrqbr,  Leichtbnstern  und  Leube  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  vor. 
Bei  der  gewöhnlichen  Form  des  primären  Leberkrebses  wird  der  Irtenis 
noch  viel  seltener  angetroffen  i  lioruciKs j.  da  hier  weder  ein  Hinderniss  im 
Pfortadersystem,  noch  in  den  üallenwegeu  vorbanden  zu  sein  pflegt.  Trotz- 
dem ist  die  Oallensecretion  meist  vermindert,  was  sieh  dureh  die  lehm- 
farbenen  StOhle  manifestirt.  Am  häufigsten  hat  der  Icterus  seinen  Grund 
in  der  Compresslon  kleiner  Gallengänpe.  er  ist  in  nicht  allzu  intensivem 
Grade  vorhanden ;  die  Farbe  dei-  Haut  erscheint  in  Nuancen  von  einem 
schwach  gelblichen  Anfluge  bis  zum  Cilronengelb,  seltener  bis  zum  leichten 
Braungelb.  Nimmt  der  Icterus  sehr  sn,  tritt  eine  dunkelbraune  oder  oUvea* 
grQne  Hantfarbe  auf,  dann  ist  gewöhnlich  ehie  Obtnration  des  Ductus 
hepations  oder  choledochus  durch  carcinomatöse  Lymphdrüsen  sowie  durch 
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bindegewebige  Wncberungen  infolge  von  EntzOndung  um  dto  P<HrUk  hepatfai 
vorhanden  (Stadfi-mann).  Besonders  leicht  bewirken  Tumoren,  wenn  sie  auf 
der  hinteren  Seite  der  Leber  in  der  Nähe  der  Porta  hepatis  ihren  Sita 
haben,  eine  Compression  grösserer  Gallengänge  und  somit  schwere  Formen 
▼on  letenis  fHARLBV,  Lbyd»).  Seltener  beruht  der  loteras  bei  Lebericrebe 
auf  Ansammlung  von  Gallensteinen  oder  auf  Katarrh  der  Onlienwege.  In 
solchen  Fällen  kann  die  Intensität  des  Icterus  wechseln,  ja  es  kann  sogar 
vorkommen,  dass  der8eli)e  nach  Beseitigung  dieses  mechanischen  Hinder- 
nisses völlig  schwindet;  ist  iedooh  der  Icterus  durch  Druck  von  Tumoren 
oder  DrOien  ant  die  Oallenglage  hervorgemfen,  dann  bleibt  er  bis  zum 
£xltus  fortbestehen. 

Sehr  lästig  kann  eine  Folpreerscheinunj^  des  Icterus,  fin  starker 
Pruritus  cutaneus  werden.  Das  Hautjucken  kann  derartig  heftig  sein, 
da»  es  die  Kranken  fast  unausgesetzt  peinigt  und  ihnen  Naohts  den  Schlaf 
ranbt.  Bs  g^ebt  dem  Patienten  leieht  Veraolaasniig  sam  Kratsen,  so  dass 
nicht  selten  grössere  und  zahlreiche  Hautezcoriationen  dadurch  entstehen. 

In  der  Mehrzahl  der  Ffille  von  Leberkrebs  ist  Ascites  nachweisbar, 
gewöhnlich  tritt  derselbe  in  den  sp&teren  Stadien  der  Krankheit  auf.  Er 
ist  eine  Folge  der  Stauung  im  Pfortadersystem,  die  durch  Obtnration  oder 
Compression  der  0«lisse  hervorgemfen  wird.  GewShnlloh  gelingt  es  selbst 
bei  grösser  FIQssigkeitsansammlung  durch  stossweise  Palpation  die  in  ihrem 
Volumen  vergrosserte  Leber  durchzufühlen.  Die  Ascitesflössigkeit  ist  bald 
klar,  bald  trübe,  nicht  selten  ikterisch;  bald  ist  sie  auch  blutig  gefärbt, 
was  bei  sweifelhaften  PAllen  die  Diagnose  eines  Carefaiinas  nalielegt  —  Ihr 
specifisehes  Gewicht  sehwankt  swlschen  1009  und  1028,  ihr  Blwelssgehalt 
beträgt  1— 4Vo. 

Sehr  häufig  trag:en  die  Ergrüsse  im  Abdomen  einen  entzündlichen 
Charakter  (LEicuTENSTKKNj,  der  sich  durch  Anwesenheit  von  Fibrinflocken 
und  Termehiten  Biwelssgebalt  der  Ascitssfitsslgkeit  knndgiebt  Biswellen  ent- 
steht durch  die  Perforatleii  daea  erweichten  Krebriuiotens  aeute  Purftoaltls. 

Der  Harn  erleidet  im  Verlauf  des  Leberkrebses  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  beachtenswerthe  Veränderungen.  Zunächst  tritt  häufig  eine  V^erminde- 
rung  der  Urinmenge  ein,  besonders  bei  Auftreten  von  Ascites  und  Oedemen, 
sowie  bei  Abnahme  der  Herskraft  Als  eine  Folge  der  Inanition  kann  die 
Hamstoffmenge  gleichfalls  stark  herabgdini  (Bourqbs). 

Albuminurie  mässigen  Grades  ist  bei  langdauemdem  Icterus  sehr  häufig. 
Die  Annahme,  dass  die  Ablagerung  von  Gallenfarbstoff  in  den  Nieren  und 
der  Durchtritt  desselben  durch  die  Harncanälchen  oft  einen  Reiz  auf  die 
Bpithelien  aus&bt  dürfte  nicht  von  der  Hand  sn  weisen  sein.  Bine  starke 
und  anhaltende  BIweissausscheidnng  als  Folge  einer  schweren  Nephritis  Ist 
beim  Leberkrebs  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtet  worden. 

Das  \'orkoinmen  von  Gallenfarbstoff  im  Harn  geht  Hand  in  Hand  mit 
dem  Auftreten  und  Stärkerwerden  des  Icterus.  Ist  die  Gelbsucht  sehr 
intensiv,  dann  selchnet  sich  der  Harn  durch  seine  bierbraune  Farbe  aus, 
die  sich  auch  beim  Schütteln  dem  Schaum  mittheiit 

Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat  Bjuegeh  bei  Lobercarcinom. 
aber  aurh  beim  Magencarcinom  eine  starke  Ausscheidung  von  Indican  wi»- 
von  Phenol  durch  den  Harn  beobachtet,  indessen  scheint  nicht  das  gesammte 
Phenol  als  solches  ausgeschieden  sn  werden,  sondern  sum  TheU  als  Oxy- 
datlonsproducte  desselben  (Hydrochinon  und  Brenzkatechln),  wie  Baoiiaiin 
und  Prrcsse  gezeigt  haben  (Littkn).  —  In  einem  Falle  von  infiltrirtem 
Leberkrebs  beobachtetf  Littkn  das  Auftreten  eines  dunkelblauen  bis  violetten 
Harns ;  diese  Farbe  bestand  gleich  nach  der  Entleerung  und  beruhte  auf 
Indican;  vielleicht  eoncurrlrte  auch  hier  das  Auftreten  von  Ozydations- 
Processen  des  Phenols. 
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Bei  Melanomen  der  Leber  ist  saweUen  ein  völlig  schwarier  Urin 

beobachtet  worden. 

Die  qualitativen  Veiänderungen  des  Blutes  beim  Leberkrebs  sind  nur 
mm  Theil  bekannt  Bemerkenswerth  iet,  dasa  nach  LncHTrasTBRN's  Untere 
anehani^n  der  Bämoglobingehalt  während  der  Kachexie  auf  die  Hälfte  des 

normalpn  ziirfirkpfehen  kann,  während  er  gog:pn  das  Lebensende  durch 
Wahserverarmunfr  dos  Blutes  zuweilen  rasch  wieder  ansteicrt  und  selbst 
die  normale  Grenze  überschreitet.  Durch  diese  Hämoglobinveraimung  des 
BIntea  treten  manche  Störongen  anf,  wie  ale  anch  bei  der  Chlorose  sich 
zeigen ;  insbesondere  Blässe  der  Haut,  Ohnmaehten,  Herzklopfen  nnd  Knn- 
aUunigkeit  bei  Bewegungen. 

Nicht  selten  findet  man  marantische  Thrombosen  der  Vena  cruralis 
und  Poplitea. 

Die  meisten  Autoren  haben  bei  ihren  FUlen  von  Leberkrebs  nur  sehr 
selten  eine  Ver<>:ro.sserun^  der  Milz  gefunden  (Frerichs.  Biermbr)  und 
gerade  dieses  Verhalten  für  die  Diffprentialdiagnose  zwischen  Lobercarcinora 
und  Lebercirrhose  verwerthet  (Leichtexstf.rx,  Lelue).  Boi  RciES  dagegen  ist 
der  Meinung,  dass  eine  Milzhypertrophie,  wenigstens  beim  Noduiärkrelts, 
siemlich  hftnfig  ist.  Erheblich  ist  dieselbe  ledenMIs  nnr  höehst  selten  and 
dann  meist  ein  Zeichen,  dass  die  Mils  bei  diffusem  Carchiom  der  Leber 
seeondär  krebsig  infiltrirt  ist. 

Ferner  wäre  noch  des  Verhaltens  der  Lymphdrüsen  zu  gedenken. 
Die  Schwellung  derselben,  insbesondere  die  der  Inguinal-  sowie  der  Jugular- 
drfisen  (Virchow)  ist  frfiher  öfter  als  diagroosUscbes  Kennseichen  fOr  Leber- 
tnmoren  hervorgehoben  worden.  Gewöhnlich  sind  die  Drüsen  an  der  Porta 
hepatis  am  stärksten  geschwollen.  Erwähnenswerth  ist  die  Beobachtunsr 
Virchow  s.  dass  in  nicht  seltenen  Fällen  bei  Sarkom  entfernter  Organe  die 
Leber  inetastatisch  befallen  werden  kann,  ohne  dass  die  swischenliegeoden 
Lymphdrftsen  die  gleiche  Verftaderung  seigen.  Dies  Veriialten  seheint  darauf 
hinzudeuten,  dass  die  metastatlscho  Infection  hier  hauptsichlieh  durch  das 
Blut  erfolgt. 

Schliesslich  i&t  noch  zu  bemerken,  dass  der  Verlauf  der  Krankheit 
von  Fieber,  sowohl  continuirlichcm  wie  remitiirendem,  begleitet  sein  kann, 
wenn  auch  in  der  Norm  die  Temperaturen  niedrige  su  sein  pflegen.  In  vor» 
geschrittenen  Fällen  ist  das  Fieber  das  erste  Anzeichen  einer  Peritonitis, 
oder  ('\T)f-r  Erweichung  der  Krebsknoten,  oder  einer  AbsoessbUdung  durch 
dieselben. 

Die  Di fferentiaidiagnose  zwischen  Leberkrebs  und  einigen  anderen 
Erkrankungen,  welche  fthnUche  Erscheinungen  hervorbringen,  kann  bisweilen 

recht  schwierig  sein. 

Die  Unterscheiduntr  des  Leberkrebses  von  Leberabscoss  und  Echino- 
coccus Simplex  ist  leicht,  sobald  die  weiche  Consistenz  und  das  Fluc- 
tuationsgefObl  deutlich  nachweisbar  sind;  ist  iedocb  die  Geschwulst  klein 
und  der  Palpation  weniger  zngftnglich,  dann  bleibt  eine  Probepunctlon  oft 
das  einsige  Mittel  zur  sicheren  Orientirung.  —  Welt  schwieriger  ist  in 
manchen  F'ällen  die  Unterscheidung  von  Echinococcus  multilocularis. 
Unterstützt  nicht  <ler  Befund  von  Echinokokken  in  anderen  Organen  die 
Diagnose,  dann  bieten  die  lange  Dauer  der  Krankheit ,  die  langsam  ein- 
tretende Kachexie  und  die  fast  nie  fehlende  Miizschwellung  immerhin  ge- 
wisse Anhaltspunkte. 

Ebenfalls  schwer  ist  bisweilen  l'nterscheidung  von  Lobersch wollunsr 
l)ei  Ueientionsicterus.  So  kaun  einerseits  Obstruction  de<)  Ductus  chole- 
dochus  durch  Krebsknollen  zu  Pseudogallenstelnkollken  fflhren  (Scbvlz}, 
anderseits  kann  bei  langdauemdem  Verschluss  der  Oallengftnge  eine  fort- 
schreitende Kachexie  ohne  Vorhandensein  von  Krebs  eintreten.  Die  glatte 
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Ob«rOiehe  der  Leber,  sowie  das  Fehlen  von  Ascites  trots  bettehendam 
letarot  Uwaen  vermuthen,  dass  ein  Tumor  auszuschliessen  ist. 

Mit  Clrrhose  der  lieber  kann  Leberkrebs  (iann  verwechselt  werden, 
wenn  kein  palpabler  Tumor  vorhanden  ist  und  kein  anderweitiger  Kreb» 
üMtafewIeeeii  werden  kann.  Die  ananmeetieehen  Verhftitolsae  ehieraeitaf  dl» 
raaeh  auftretende  Kaehezle  andererseits  mQssen  ala  Fingerzeig  dienen. 

Tuberkulöse  und  gummöse  Ijebertumoren  zeigen  häufig  ein  dem 
Leberkrebs  sehr  ähnliches  Bild;  obwohl  sie  nie  die  Grösse  erreichen,  zu 
welcher  carcinomatöse  gelangen  können.  Nur  durch  genaue  Qesammtunter- 
aaebnns  dea  Kranken,  aowle  doreh  die  Anamneae  lat  aine  KUmn;  dea  vor- 
liegenden  Leidens  möglieii. 

Nicht  selten  ist  man  im  Zweifel,  ob  ein  Mag-en-  oder  ein  Leber- 
krebs vorliegt,  besonders  dann,  wenn  eine  Senkung  des  Magens  vorhanden 
ist  und.  zur  Verwachsung  mit  dem  Leberrand  geführt  hat ,  oder  wenn  das 
Nete  angieieh  mit  dem  Magen  earcinomatSa  iat  Die  Palpation  dea  Labar- 
randaa  tat  bier  sorgfältigst  ▼onnnelunan ;  gelingt  es  nicht,  dessen  Contouren 
besonders  an  der  Umbieg^ng  nach  rechts  und  links  fest/Aistellen ,  dann 
spricht  dies  für  Magenkrebs ;  zuweilen  kann  man  den  Leberrand  seitlich 
vom  Tumor  palpiren  und  ihn  an  der  oberen  Grenze  des  letzteren  als 
aehartan  Rand  varfolgan,  dann  lantet  die  Dlagnoaa  alohar  anf  Magenoarolnom 
(Lbubb).  Keinesfalla  Teninme  man  In  solchen  Fällen,  eine  chemische  Untar- 
anchnng  des  Magensaftes  vorzunehmen.  Die  Frage,  ob  ein  Leberkrebs  v^or- 
kanden  ist  oder  nicht,  kann  dadurch  freilich  nicht  gelöst  werden ;  immerhin 
aber  kann,  wenn  dnrch  die  chemisolie  Untersaohung  der  Verdacht  anf  Magen- 
earelnom  begründet  lat,  der  Ctodanke  naheliegen,  daaa  der  frai^lehe  Lebär- 
tnmor  ein  Carcinom  aacnndlrer  Natur  ist 

Eine  Unterscheidung  des  Leberkrebses  von  Tumoren  der  rechten 
Niere  pflegt,  so  lange  die  letzteren  klein  sind,  nicht  schwierig  zu  sein, 
iedenfalls  ist  die  bhnannalle  ünteranobung  vorsnnalmian ;  desgleichen  ist 
eine  KnUeemng  daa  Darmaa,  um  sieh  nieht  dnreh  Skybala  tinachan  an 
laaaen,  nicht  zu  versäumen. 

Dass  die  klinische  Unterscheidung  der  Art  der  einzelnen  Leber- 
krebse eine  ausserordentlich  schwierige  ist,  wurde  bereits  oben  erwähnt. 
Nur  die  Ananmaae,  respeetive  daa  Anflinden  primärer  Oeaehwfilata  kann  In 
manehMi  FSllan  ebien  Flngarsalg  gabni.  Zn  berOekalehtlgen  tat  ferner,  daaa 
beim  Adenom  Metastasen  gewöhnlich  zu  fehlen  pflegen. 

Dauer  und  Verlauf.  Die  Dauer  der  Erkrankung  durch  Leberkrebs 
pflegt  vom  ersten  Auftreten  klinischer  Symptome  an  gerechnet  im  Durch- 
aehnitt  Va — 1  Jahr  an  betragen.  Naeh  Bahbbrobr  aoU  sieh  die  Krankheit 
andi  mehrere  Jahre  hindnrdi  hlnslehen  können,  ca  ist  jedoch  nach  neueren 
Statlatiken  nur  ganz  ausnahmsweise  ein  Fortbestehen  des  Leidens  über 
zwei  Jahre  hinaus  festgestellt.  Andersefts  ist  auch  ein  rapider  Verlauf 
möglich,  so  dass  der  Kranke  schon  nach  wenigen  Wochen  seinem  Leiden 
erllegt.  Bieten  die  Patienten  mit  Leberkreba  aehon  eine  aehleehte  Prognoae, 
ao  pflegt  doch  der  Exitus  durchschnittlich  viel  früher  einzutreten  als  z.  B. 
bei  Magencarcinnm  {Lf.yprn).  obwohl  hei  diesen  Kranken  die  erate  Quelle 
der  Ernährung  erheblich  beeinträchtigt  ist. 

Der  letale  Ausgang  erfolgt  unter  allgemeinem  Marasmus  ^  bisweilen 
behalten  die  Kranken  bis  kurz  vor  dem  Ezitaa  ein  ungetrQbtea  Senaorinm. 
Nicht  selten  geht  der  Kranke  an  Complication  der  Krankheit,  wie  Pleuritis, 
Pneumonie,  Lungenödem,  Thrombosea ,  l'eritonitis ,  sowie  l'erforation  der 
verjauchten  Geschwulste  in  die  Brust  oder  Hauchhöhle  zu  Grunde.  Bisweilen 
tritt  der  Tod  plötzlich  und  unerwartet  ein ;  meist  geschieht  dies,  wenn  die 
Kranken  anIMehen.  Bei  hochgradigem  Icterus  erfolgt  der  Exitua  auweilen 
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an  oholätniscber  Intoxication  unter  Komm  und  hohom  Fieber  nach  Toraii- 
gehenden  Delirien  und  Convulsionen. 

Therapie.  Ein  Specificum  gegen  den  Leberkrebs  besitzen  wir  zur 
Zeit  ebensowenig  wie  gegen  andere  Carcinome.  Zwar  haben  in  letzter  Zeit 
BmiBRiCH  and  deMen  Sohfiler  Aber  Erfolge  mit  In|ectioneii  tob  Brysipel- 
heilserum  bei  verschiedenen  Carcinomen  und  Sarkomen  (Mamma,  Zunge, 
Oberschenkel  eto.)  berichtet^  doch  eobeinen  sichere  Erfolge  noob  nicht  vor- 
zuliegen. 

Die  Chirurgen  haben  wiederholt  gezeigt,  das«  einem  operativen  Bin- 
giiflf  in  geeigneten  FiUen,  wenn  ee  eich  am  Bzatlrpatlon  eines  primlren 
Tnmors  handelt,  die  Berechtigung  nicht  ganz  abgesprochen  werden  kana, 
wenngleich  bisher  die  Resultate  noch  nicht  a's  günstig  zu  betrachten  sind. 
Vor  mehreren  Jahren  hat  v.  Bergmann  einen  Fall  publicirt,  wo  nach  Exstir- 
patlon  eines  gestielten  Adenoms,  das  an  der  Grenxe  des  Carcinoms  stand, 
HeUnag  in  sechs  Wochen  ersielt  wnrde  and  der  Patient  noch  nach  vier 
Monaten  gesund  war.  Weitere  Fälle  sind  von  Hochbnbgo,  KOmmbl,  Israel 
und  Anderen  berichtet.  Letzterer  giebt  dem  einzeitigen  Operationsverfahren 
entweder  mit  nachfolgender  extraperitonealer  Lagerung  der  Leberwunde  oder 
mit  Tamponade  den  Vorzug.  Bemerkenswwth  ist,  dass  die  Operation  durch 
Idehtes  Aasreissen  der  Nähte  tan  Lebergewelte  und  schfri«rige  Blntstfllong 
sehr  erschwert  werden  kann. 

Im  Allgemeinen  wird  die  Behandlung  eine  symptomatische  sein;  es 
ist  vor  Allem  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  die  Kräfte  des  Patienten  mög- 
lichst lange  sn  erhalten.  Stomaohica  (Tiaet  Chin.  comp,  etc.)  and  Roboraa- 
tien,  insbesondere  schwere  Weine  sind  hierbd  kaum  ra  entbehren ;  andi 
ist  die  Diät  so  einzurichten,  dass  leicht  verdaaüche,  aber  dabei  doch  krittige 
Nahrung  gereicht  wird. 

Bei  träger  Darmfunction ,  besonders  wenn  die  Symptome  auf  Qallen- 
stannng  hinweisen,  passen  alkaliscbe  Mineralwassw  (Karlsbader,  Marien- 
bader etc.),  indessen  scheinen  dieselben  in  vorgeschrittenen  Fällen  hftafig 
nicht  gut  zu  tbun.  Bei  manchen  Patienten  ist  Obstgenoss  in  dieser  Bezie- 
hung von  Vortheil. 

Gegen  die  Schmerzen  sind  warme  Kataplasmen  auf  die  Lebergegend 
so  empfehlen,  häufig  ist  man  |edoch  genöthigt,  Nsrcotica  aasowenden,  ins- 
besondere auch  gegen  Schlaflosigkeit  und  Pruritus  outaneos.  Am  alchersten 
und  schnellsten  wirken  hier  subcutane  Morphiuminjectionen. 

Ist  die  Boliustigung  durch  den  Ascites  gross,  dann  sind  Functionen 

dea  Abdomen  indicirt 

Literatur:  Autcueciit,  InHItrirter  Leberkrebs.  P«tb.  MtOieil.  Magdobur?  1881 ,  I. 
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WochcnHchr.  189U,  Nr.  IG.  —  Henoch,  Vorlesungen  Uber  Kinderkrankheiten.  —  HocHK.fKno, 
Ein  Beitrag  zur  LeberchirurRie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  12.  —  JuiiOMAN.N  ,  Ein 
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do  fote.  L^Unton  mM.  1881,  Nr.  66  imd  68.  —  Lwbibt,  Rsodbneh  der  praktiiolien  Medfehi. 
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liner  klin.  Wochenwhr.  1894,  Nr.  C.  —  Sikgesukck  vam  Hki-kklom  ,  Das  Ailenocarciuoiu  der 
Leber  mit  Cirrhoee.  ZntOLn'e  Beitr.  sur  patb.  Anat.  XVI.  —  Staoiuujm  ,  Der  Icterus  und 
seine  ▼ersehiedeneii  Formen.  Stottert  1891.  —  SraflmLt.,  Ldirb.  der  spee.  Path.  und 
TItemp.  <ler  iiiiion-n  Krankheiten.  I.  Thorkl,  Die  Cirrhosia  hepatia  carcinomatosa.  '/.n.r.j.yn'a 
Beitr.  sur  patb.  Anat.  XVIII.  —  Ulinski,  Carcinom  der  Gallenblase  und  Leber.  Uaz.  It-karäka. 
18M,  Nr.  26.  —  Ynonoir,  Die  kranlchaften  GeacbfrUlate.  —  Wut,  Pathologie  und  Theafrie 
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disease  of  tbe  liver.  St.  Gtiy's  IIosp.  1800,  XXXll.  —  Zikuleji,  Lebrb.  d.  Bpec.  patb.  Anat. 

LebersyphiliS)  s.  Syphilis. 

Lebertbran*  Als  Leberthran  oder  St  ockfischleberthran, 
Oleum  iecoris  aselli  s.  Oleum  Morrbuae,  wird  das  als  Arzneimittel 
sehr  wichtige  fltttsige  Fett  ans  der  Leber  des  Kabllau,  Morrhna  vaU 
rarie  Cloq.  s.  Gadas  Morrhua  L.  (bekannt  in  getrocknetem  oder  gesal- 
zenem Zustande  als  Laberdan,  Stock-  oder  Längefisch),  zu  welchem  Gadus 
Callarias  L.,  der  sogenannte  Dorsch,  als  Jugendzustand  gehört,  bezeichnet. 
Auf  dem  europäischen  Continente  benutzt  man  fast  ausschliesslich  an  der 
norwegisehen  Küste  in  Flnmarken  irad  Nordland  und  anf  den  Lofodden  In 
grossen  Quantitäten  dargestellten  norwegischen  Thran,  wfthren  l  In  England 
und  in  den  Vereinigten  Staaten  auch  der  Leberthran  aus  Neufundland  An- 
wendung finiet,  zu  welchem  derselbe  Fisch,  der  in  Zügen  von  vielen  Milliarden 
in  den  Monaten  December  bi<«  Februar  an  den  Rüsten  Norwegens  erscheint 
nnd  von  da  nach  den  amerlkanlsehen  KQsten  sieht,  das  Material  liefert 
Andere  Arten  von  Gadus,  vielleicht  mit  Aasnahme  des  Schellfisches,  Gadus 
Aeglefinua  L.,  von  welchem  kleine  Nfengen  mitgefangen  und  mitbenutzt  werden 
sollen,  werden  zur  Leberthranbereitung  in  Norwegen  nicht  verwerthet.  Der 
sogenannte  Rochenlebertbran,  Oleum  Rajae,  aus  den  Lebern  von  Raja  ciav  ata, 
Raja  Batls  nnd  Rafa  Paatlnaca  gewonnen,  scheint  nnr  locale  Bedeutung  fQr 
das  nördliche  Frankreich  nnd  Belgien  xn  besitzen. 

Nach  der  Bereitungsweise')  hat  man  zwei  Arten  von  Leberthran.  den 
Fabriktbran  und  den  Bauerntbran,  zu  unterscheiden,  von  denen  der 
erstere  entschieden  zu  bevorzugen  ist.  Man  gewinnt  ihn  so,  dass  unmittelbar 
nach  dem  Fange  der  Fische  die  Lebern  heraasgenommen,  im  frischen  Wasser 
abgewaschen,  von  der  Gatlenblase  und  krankhaften  Theilen  befreit  und  in 
Kessel  gebracht  werden,  die  man  mit  Dampf  von  bestimmter  Temperatur 
erhitzt,  worauf  der  aus  den  geborstenen  Fettzellen  ausgeflossene  Thran  ab- 
geschöpft, fUtrirt,  durch  Stehenlassen  gekl&rt  nnd  schliesslich  in  Flaschen 
oder  Gliser  gefüllt  wird.  Der  so  bereitete  Thran  ist  farblos  oder  hellgelb, 
▼on  müdem,  im  Halse  wenig  Kratzen  binterlassenriom  Fettgeschmacke  und 
sehr  schwachem  Fischereruche.  Er  entspricht  dem  Oleum  jecoris  aselli 
album  der  nordischen  Pharmakopoen  und  roagirt  neutral  oder  nur  höchst 
nnbedentend  sauer.  Zn  dem  Oleum  iecoris  album  gehören  auch  die  durch 
leichtes  spednsches  Gewicht  aasgeselchneten,  ans  frischen  Oaduslebrnrn  aus- 
geflossenen Fette,  die  {edooh  kaum  in  den  Handel  kommm**)  Der  Bauern- 
tbran wird  selten  oder  niemals  aus  frisrhen  Lebern  gewonnen,  meist  viel- 
mehr in  der  Art,  dass  die  ausgenommenen  Lebern  in  Fässer  gefüllt,  letztere 
verspundet  und  nach  Schluss  des  Fischfanges,  somit  erst  nach  Wochen  und 
Movatcn,  mit  in  die  Heimat  genommen  werden.  Das  dabei  freiwillig  ans- 
f liessende  Fett  wird  abgezapft  und  bildet  das  sogenannte  Oleum  jecoris 
flavum  nordischer  Pharmakopoen,  das  gelb  oder  orangegelb  und  vollkommen 
klar  und  durchsichtig  ist,  aber  deutlichen  Fischgeruch  und  stärkeren  Fisch- 
geschmack  mit  etwas  bitterem  Beigeschmack,  auch  deutlich  saure  Reaction 
seigt  Nach  Absapfen  dieses  gelben  Leberthrans  erhitst  man  den  Rückstand 
in  Töpfen  anf  offenem  Feuer;  es  fliesst  dabei  ein  Thran  von  weit  dunklerer 
Farbe  aus.  den  man  in  gewissen  Stadien  abhebt,  um  bestimmte,  im  Handel 
beliebte  FarbennQancen  zu  erhalten.  Alle  diese  dunklen  Sorten  begreift  man 
unter  der  Bezeichnung  Oleum  iecoris  aselli  fnscum,  wovon  man  zwei 
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Haaptaiten,  das  Oleum  ieeöris  fasoam  claram  und  dai  Oleam  {eeorU 

fuscum  empyreumaticum,  zu  unterscheiden  hat.  Die  erstgenannte  Sorte 
ist  oraniB:eroth  oder  malagafarben  oder,  um  die  Handelsbezeichnungen  zu 
gebrauchen,  blank  oder  braunblank,  stets  klar  und  durchsichtig,  aber  von 
weit  nnansrenelimerem  Oerodie  und  Ctosehmaeke  nnd  stark  aanrtr  ReaetloB. 
Das  Oleum  jecoris  fuscum  empyreumatieum  ist  uDdurehslGhtig:,  braonaehwan, 
mit  einem  Schein  in  s  Dunkelgrüne.  Geruch  und  Geschmack  so  unangenehm, 
dass  der  Thran  zum  inneren  Gebrauche  kaum  taugt  und  dass  er  zweck- 
mässig als  Gerberthran,  Oleum  jecoris  nigrum,  von  den  medicinischen 
Thranaorteii  abfesondert  wird. 

Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  von  den  erwUmten  Leberthran- 
sorten  die  hellsten  dem  Geschmacke  am  besten  zusagen  und  trotz  höheren 
Preises  den  Vorzug  selbst  vor  den  helleren  Sorten  des  Bauernthrans  ver- 
dienen. Man  kann  kaum  zweifeln,  dass  dieser  eigentliche  Medicinalthran, 
der  die  tberapentiaehen  Wirlcniigen  der  froher  fibtiehen  Thranaorten  in 
gleichem  Masse  besitzt  und  fQr  den  Therapeuten  den  wesentlichen  Vortheil 
darbietet,  dass  das  Mittel  nicht  infolge  seines  Geschmackes  wieder  erbrochen 
wird,  wie  dies  beim  Bauernthran  häufig  genug  der  Fall  ist,  allmälig  die 
unappetitlichen  und  widerwärtigen  Producte  der  norwegischen  Bauernindustrie 
▼oUatftndig  verdriiigen  wird. 

Die  aUgemein«  Einffiliniiig  dw  durch  DampMMtillatioB  bereitetes  Leberthrana,  welehe 

schon  seit  1866  angestrebt  wird,  hat  nnmentlich  dnduri'h  nindernisse  erfahren,  dass  man 
gerade  das  Oleom  jecoria  aüeUi  albom  als  besonders  der  Verläl»cbang  nnterliegend  bezeichnet«, 
welehe  Aulebt  maa  damit  begrOndete,  data  gerade  der  dampfdestUlirte  Thran  bei  niedrigerer 
Temperatnr  eine  grosse  Mcnsr»-  von  festem  Fett  ausscheidet ,  das  von  irgend  oinf-m  beige- 
mengten fremden  Fette  herrühren  müsse  and  sich  nicht  in  der  Leber  de»  Kabliau  KcltMt 
finde.  Die  letztere  Voraussetzuntf  ist  irrig,  denn  jeder  Leberthran  enthält  ein  Quantum  fester 
Fette,  das  sich  unter  0'  ausscheidet,  and  die  Fabrilcleberthraae,  welohe  dasselbe  nicht  est* 
halten,  sind  davon  kiinstiich  dnich  starke  Abktihlung  befreit  worden. 

Die  heilsame  Wirkung  des  Leberthrans  hängt  nicht  von  einem  eigen- 
thOmliehen  wirlceamen  Principe  ab,  sondern  mnss  dem  Oemenire  Ton  Fetteo, 
aoB  deoen  aich  die  Hauptmasse  snsammensetzt,  zugeschrieben  werden.  Die 

neuere  Therapie  ist  vollkommen  eini^  darüber,  dass  der  Leberthran  im 
Wesentlichen  die  VV'irkung  der  Fette  im  Allgemeinen  besitzt  und  die  neben 
diesen  vorkommenden  Stoffe  eine  untergeordnete  Holle  bei  der  Heilwirkung 
q^ielen.  Der  Versneb,  ein  fettfreies  allcoboUsebea  Bxtraet  des  Torber  mit 
Katriumearbonat  verseiften  Leberthrans  an  dessen  Stelle  zn  setten,  wie  es 
mit  dem  sogenannten  Morrhuol  von  Lafage  ^)  geschah,  ist  bestimmt  ein 
Fehler.  Von  einzelnen  Stoffen  legte  man  früher  besonderes  Gewicht  auf  den 
Jodgehalt  der  Droge,  der  ihr  als  von  einem  im  Meere  lebenden  Fische  ab- 
stammenden Prodaete  allerdings  sukommt,  indessen  in  soleben  Mengen,  dass 
man  kaum  darauf  recurriren  kann.  In  Oleum  fuscum  darum  (de  JoxGH  schmn 
Leberthran^  fand  sich  nur  0,1 — 0,037"  ,  .lod.  Der  Gehalt  variirt  nach  anderen 
Analysen  noch  beträchtlicher.  Im  echten  Leberthran  findet  sich  das  Jod 
nicht  einfach  in  dem  Fette  aufgelöst,  sondern  cbemiseb  mit  demselben  ver- 
bunden, so  dass  es  erst  nacb  Verseiffang  nacbwetsbar  Ist  Neben  Jod  findet 
sich  auch  Brom,  jedoch  in  geringerer  Menge.  Eine  Zeit  lang  hat  man  aucb 
auf  das  besonders  in  diinkloron  Sorten  reichlicher  vorhandene  und  deren 
starken  Fiscbgeruch  bedingende,  olfenbar  als  Product  der  Fäulniss  der 
Leber  zu  betrachtende  Trimetbylamin  die  Wirkung  des  Lebertbrans,  tu- 
mal  bei  Rhenmatlsmas,  besogen,  docb  ist,  wenn  dieses  Amin  aneb  wirkUcb  in 
grosseren  Dosen,  z.  B.  0,5 — 1,0  eblorwaaserstoffsaures  Trimetbylamin  pro  die 
bei  chronischem  und  acutem  Rheumatismus  nicht  ohn(*  Effect  ist.  doch  auch 
die  Menge  des  Trimetbylamins  im  Leberthran  zu  gering,  um  therapeutischen 
Einfluss  ausüben  zu  können.  Nelten  Trimetbylamin  finden  sieb  besonders  in 
dnnlden  Leberthransorten  noob  andere  flfiehtige  Basen,  Bntyiamin,  Amylamin. 
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Hydrolatin  (Siedepunkt  198 — 200^  and  swei  fixe  Basen,  Aiellin  ond  Mor- 
rhvin,  'tob  denen  die  sweite,  von  welcher  ein  Eaddlfel  toU  braaner  Leber- 
tbran 2  Mgrm.  enthalten  kann,  in  kleinen  Mengen  appetit steigernd  und 
schweisH  und  harntreibend  wirken  und  erst  zu  0.1  pro  Kilo  Motilität  und 
Hirntbätigkeit  bei  Tbieren  berabsetzen  soll  (Oautier  und  MouHGUEä  Be- 
stehmigeii  der  Basen,  deren  Oesammtaiasse  unter  dem  Namen  PanipadiilB 
dem  Lebertbran  zu  subslituiren  empfoblen  worden  Ist,  zur  Leberthranwirkung 
anzunehmen,  liegt  durchaus  keine  Berechtigung  vor.  Auch  auf  den  Phosphor, 
der  sich  nach  de  Jongh  ')  zu  0.007 — 0,02"/o  Oleum  jecoris  fuscura  findet, 
ist  hingewiesen  worden;  aber  wenn  dieser  Stoff  auch  in  sehr  kleiner  Menge 
Verindernngen  des  Stoffireehsels  bedingt,  nnd  selbst  wenn  er,  wie  neuer- 
dings Oautier  und  Mourgubs  annahmen,  im  Lebertbran  in  einer  sehr  ver- 
änderlichen eigenthümlichen  Verbindung  existirt,  die  beim  Erhitzen  mit 
Säuren  oder  Alkalien  sich  in  Glycerin,  Phosphorsäure  und  einen  stickstoff- 
haltigen, dem  Tyrosin  nach  seiner  Zusammensetzung  verwandten  Körper 
(Morriialnsfture)  spaltet,  dem  K5rper  geboten  wird,  kOnnte  man  doeh  nun 
gewisse  Heilwirkungen,  z.  B.  hei  Raehitis,  davon  ableiten.  Dass  das  nament- 
lich in  den  Leberölen  vorhandene,  und  zwar  so  an  Eiweiss  gebundene  Eisen, 
dass  es  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  nicht  sofort,  sondern  nach  und  nach 
abgespalten  wird,  die  tonisirende  Wirkung  des  Mittels  fördern  kann,  ist 
wobl  lüebt  absnweisen. 

Vom  chemischen  Gesichtspunkte  aus  sind  die  Leherthranfette  kaum 
von  anderen  flüssigen  Fetten  unterschieden.  Der  Thran  bildet  wie  diese  ein 
Gemenge  von  Glyceriden  mehrerer  Fettsäuren,  unter  denen  die  Elainsäure 
prävalirt.  Spakmann  faud  bei  der  Verseifung  74,5%  Oels&ure  und  17% 
Margarinsanre,  DsJoiraR  69,78— 74,08*/»  BiaTnstare  auf  11,75 — 16,44V* 
llargarinsäure.  In  altem  und  zersetztem  Lebertbran  finden  sich  reiohlicbe 
Menden  flüchtiger  Fettsäuren.  Dahin  gehört  die  ursprünglich  als  eigenthQm- 
lich  ange.sehene  Delphin-  oder  Phocensäure  Sparmann's,  die  sich  als  Baldrian- 
s&ure  herausstellte  und  5,6%  ausmacht,  dabin  Buttersäure  und  Essigsäure, 
•die  DB  JoROH  tu  */« — '/•%  weniger  in  versebledenen  Tbransorten  auf- 
fand, dahin  die  von  Wagxbr  constatirte  Caprinsäore,  welche  sämmtliob 
höchstens  durch  ihre  irritirende  Wirkung?  auf  die  Mag-en-  und  Darmschleim- 
haot  bei  unmässigem  Gebrauche  des  Lebertbrans  störend  einzuwirken  ver- 
mögen. Freie  Oelsäure,  welche  Buchheim  ^)  als  wesentlich  fQr  die  Leber- 
thranwlrkung  eriElIrte,  feblt  In  geringen  Mengen  auob  den  besseren  Leber- 
tbransorten  nicht;  die  Beimengung  ist  genügend,  um  auch  dem  Fabrikieberthran 
die  Ffihigkeit  der  Emulg^irung  in  dem  alkalischen  Dünndarminhalt  in  hohem 
Masse  zu  verleihen,  welche  nach  den  Versuchen  von  Gao  die  Beimengung 
geringer  Säuremengen  zu  Fetten  und  in  specie  Lebertbran  zur  Folge  hat. 

Nach  den  neaeiten  Uoteraaehiracren  von  ▼.  Mianio  *)  nod  Sauowki  *)  Ist  der  Ctoludt 

an  freier  ü(I->:Uirt'  am  geringsten  in  (Irni  Dorschleber-Medicinalthran  von  Heinrich  Meyer, 
danach  in  Moelier's  Damplleberthran  (0,20— 0,33),  inTempel's  Thran  (0,32),  iaJenaen's 
Thran  (041) ;  In  den  gewSteHehen  Baaerathraii«nrteB  der  StnMlmfver  Apotheker  had  Hon» 
2.^  —  0,7,  im  dnnklcn  Thran  Sai.kowski's  ♦i.öO''',  fr<'ie  Slue*  Dnrch  unvorsichtiges  Aufbe- 
wahren nimmt  auch  bei  den  »äurefreieateu  Dampf ieberthranwrten  der  Gehalt  an  Ü^are  bedea- 
tead  sn  und  kann  in  Jabreafrist  auf  V/„  steigen  ;  selbst  in  wohlyerschlosBanen  Flaschen  steigt 
«r  la  dieaer  Zeit,  im  Dankein  aufbewahrt,  auf  1.126,  im  Sonnenlicht  aal  2iSm%  (Urokb). 

Die  wesentlichsten  Vorzöo:e  des  Leherthrans  als  medicamentöses  Fett 
bestehen  in  den  Chancen  für  die  Resorption,  die  seine  Leicht  Verdaulichkeit 
erkUrt,  nnd  fQr  die  Oxydation  im  Thierkörper. 

Naeb  Symbs  (1882)  serllUt  er  bei  der  Bmulelon  In  weit  feinere  TH(pf- 

^en  als  andere  Oele  und  kann  deshalb  leichter  und  in  grösseren  Massen 
zur  Resorption  pelanpen.  Nach  Marpmaxx  ")  bleibt  Leberthran  beim  Schütteln 
mit  kQnstlicbem  Magensafte  emulsionsartig  und  klärt  sich  erst  wieder  nach 
24  Stunden  zur  Hälfte,  während  Pflanzenfette  mit  Ausnahme  von  Ricinusöl 
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sofort  wieder  diartig  sich  abscheiden  und  somit  sieh  weit  schlechter  mit  den 
Speisen  vermeogen.  Diese  Eigenschaft  des  Leberthrans.  die  er  einer  mit 
Alkohol  und  Aether  extrahirbaren.  nach  Marpmann  auch  im  Pankreas  vor- 
haadenen  Substanz  verdanken  soll,  kann  nicht  durch  Zusatz  freier  Oelsäure 
oder  Phoepboraiare,  wold  aber  dnreb  Jeoe  Sabetans  PflantenfeUen  mitf»- 
tiieilt  werden.  In  Bezug  auf  die  Yerseifbariceit  nimmt  der  Leberthran  iwar 
eine  relativ  hohe  Stelle  ein,  so  dass  er  namentlich  leichter  als  Olivenöl  ver- 
seift wird,  doch  verseift  eine  grossere  Zahl  Fette  (Hühner-  und  Entenfett, 
Leinöl  und  Hicinusöl)  leichter.  Ueberhaupt  differiren  die  Leberlhransonen 
ia  Besay  anf  die  Verseifbarkeit,  die  bei  ediwer  TereeifbareB  Fetten  aneb 
durch  Zusatz  von  Oelainre  Iceine  Beschleunigung  erfährt,  sehr.  ^  1862  wiea 
übrigens  O.  Naumann  als  wesentliche  Differenz  den  übrigen  Fetten  und  fett*^n 
Oelen  gegenüber  für  den  Leberthran  nach,  dass  dieser  nicht  nur  l)ei  weitem 
leichter  durch  thieriscbe  Membranen  hindurchtritt,  sondern  dass  er  ausserdem 
weit  leicbter  ozydlrber  ist  Die  DoreligiBgigfceit  thierieciier  Membranen  ffir 
Tegetabilische  fette  Oele  !  Mohnöl,  Provenceröl,  Rüböl)  ist  nach  den  Unter- 
suchungen Naumanns  7 — 8mal  kleiner  als  die  des  Leberthrans,  die  von 
thierischen  Fetten  (Ocbsenklauenfett,  frischer  Butterj  Gmal  kleiner.  Ueber- 
mangansaures  Kali  oxydirt  die  aas  der  Leber  von  Fischen  herrührenden 
llllseiflrra  Fette  bei  weitem  am  rascbeeten,  biemaoh  andere  Fischöle  and 
Wallfischthran.  weit  schwieriger  sonstige  Fette,  unter  denen  Ochsenklaaen* 
fett  und  frische  Butter  den  ersten  Rang  einnehmen,  denen  sich  vim  Pflanzen- 
fetten das  Leinöl  zunächst  anschiiesst.  Unerklärt  bleibt^  weshalb  die  Leber- 
fette  diese  leichte  Verbrennbarkeit  den  Pettoi  anderer  Körpertheile  gegenüber 
stf^en,  ein  Verlialten,  welches  übrigens  nach  NAUiuair  anch  die  entspre- 
chenden Säugethier-Leberfette  (Gänsefett,  Schweinefett)  darbieten.  Naumaxx 
hat  nachzuweisen  versucht,  dass  die  schleunigere  Resorption  durch  die  im 
Leberthran  vorhandenen  Gtülenbestandtheile,  deren  rosorplionsbesehfeuni^ende 
Wirknng  NAUiuinv  dareh  dbrecte  Versnebe  an  Katsen  dem  Ochbenklauenfett 
gegenüber  erwies,  bedingt  werd&  Dass  die  Permeabilität  tblerlseher  Mem- 
branen für  Pflanzenöl  durch  Mischen  mit  Galle  bedeotend  zunimmt,  wurde 
schon  vor  Nai  mann  durch  VVistinghauskn  dargethan,  doch  erreicht  diese 
gesteigerte  Diffusionsgeschwindigkeit  auch  nicht  annähernd  die  des  Oleum 
Jeeorls.  Nach  Ukobr  fibertiifft  das  aas  frischen  Oadnslebem  ausgeflossene 
Fett,  das  gleichseitig  am  raschestw  ▼ersettt  wird,  alle  anderen  Sorten 
durch  seine  Filtrationsfähigkeit,  obschon  es  offenbar  die  geringste  Beimen- 
gung von  Gallenfarbstoff  hat. 

Nach  DE  JosoB  finden  sich  ansscr  Qallenfarbstoff  anch  Uallensäaren  in  relativ  growea 
Menden,  im  braunen  Leberthran  Mg^r  annfthemd  zn  0,3*/,,.  in  besseren  Sorten  nur  n  0.04  bi« 
0,00.  Möglicherweise  ist  hiermit  in  Zu>-an]mciihan^  zu  bringen,  dass  die  Diflusiou  de»  brannen 
Lebertbraaa  etwas  rascher  als  mancbcr  helleren  Sorten  vor  sieb  gebt,  doch  ist  diese  DiUe- 
rens  sehr  rnibedenteiid,  indem  brauner  Leberthran  7,8,  heller  7,1  lo  nncb  wiePflancB' 
fette  diffiinrlirt.  .\uch  im  damptdestillirten  Thr.-m  ft  liU  iihri:,'i  n*i  trotl  Entferntinj:  d-  r  (lallen- 
bbtte  bei  der  GewioDung  desselben  Gallenfarbstoff  (früher  mei^t  als  Qaduiu  bezeichnet) 
nicht  md  die  FarbenreMtioD  mit  coneentrirter  Sehwefeltinre,  wddie  am  Letterlhna  sdrihM 
Tidettnrbnng  herrortreten  lässt,  tritt  an  ienem  deutlieb  benror. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliepen ,  dass  die  von  allen  Forschern 
constaiirte  Oberaus  rasche  Resorption  des  Leberthrans  diesem  eine  Sonder- 
stellung unter  den  Fetten  msofern  sichert,  als  darauf  die  Möglichkeit  beruht, 
das  Fett  in  grösseren  Einseigaben  nnd  in  einem  l&ngeren  Zeltraam  in  den 
Organismns  gelangen  zu  lassen.  Es  steht  fest,  dass  Leberthran  selbst  in  Dosen 
▼on  15,0-  r,0,0  wnrhenlanir  mohrrnals  tüglich  gegeben  werden  kann,  ohiiB 
dass  Störuntren  der  Verdauung  eintreten  und  ebe  das  Mittel  mit  dem  Stuhl- 
gang zum  grösäten  Theile  wieder  abgeht.  Dass  übrigens  der  Leberthran 
wirklich  gflnstig  anf  ^e  Bm&hmng  wirkt,  ist  eine  Thatsache,  welche  nicht 
allein  durch  fieobachtnng  am  Krankenbett  erwiesen  Ist,  wo  die  Zonabme 
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des  Körpergewichts  bei  Phthisikero  unter  dem  Binfloiee  eioer  Lebertlinui- 
eor  wohl  von  jedem  Arzte  in  einzelnen  Fällen  constatirt  i»t.  Nachdem  die 
Theorie,  dass  nur  stick»toffhaltige  Substanzen  in  Wirklichkeit  die  Ernährung; 
fördern^  zu  Grabe  getragen  ist,  wird  Niemand  zweifeln,  dass  der  in  Menge 
siir  BefwrpUon  gelangte  Leberthran  von  Wichtigkeit  fOr  den  allgemeinen 
EmäbmngasuRtand  ist  und  das«  die  eigenthfimlich  rasche  Verbrennung  des- 
selben eine  grossere  Ersparung  von  stirkstoffhaltigem  Material ,  das  zur 
Zellenbildung  verwandt  werden  kann,  ermöglicht  als  andere  analoß:o  Stoffe. 
Der  directe  Beweis  dafür  ist  von  Cutler  und  Bkaüford^**)  durch  Zählung 
der  BlntlKörperchen  geliefert,  welche  bei  Gesunden  und  ebenso  bei  verscbie» 
denen  Kranken  betr&chtliche  Vermehrung  der  rotben  und  geringe  Zunahme 
der  weissen  Blutkörperchen  in  allen  Fällen  cnnsf atirten,  wo  das  Mittel  gut 
ertrajren  wurde  und  Verdauungsstörungen  nicht  hervorrief.  Bemerkenswerth 
sind  auch  ältere  Angaben  von  Klencke,  wonach  Gallenfistelhunde  wochen- 
lang am  Leben  blletwn,  olme  alHnimagem,  wenn  sie  grossere  Mengen  Lehern 
thran  (120)0)  erhielten,  während  bei  Aussetzen  der  Leherthranzufnhr  und 
Einfuhrung  anderer  Kost  Verdauungsstörungen  nicht  ausbliehen.  Man  braucht 
deshalb  den  Leberthran  nicht  mit  Klknckf,  als  Surrogat  der  Galle  anzu- 
sehen, vielmehr  beweisen  diese  Versuche  nur,  dass  das  Oleum  jecoris  auch 
ohne  das  Vorhandensein  von  Oalle  im  Duodenum  aur  Resorption  gelangt 
Dass  eine  Vermehrung  der  Fettzufuhr  in  bestimmten  Altersperioden  von 
heilsamen  Folgen  für  die  Ernährung  sein  kann,  ist  von  verschiedenen  Aerzten 
nicht  mit  Unrecht  betont  worden.  So  hat  Thomson  1880  auf  die  physiologische 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  hingewiesen,  welche  in  der  Periode 
vom  Ende  der  Laotalloa  bis  sum  seehsten  Lel)ensifihre  besteht  und  nach 
seiner  Ansicht  ihren  Chrund  in  dem  rapiden  Wachsthum  des  fettreichsten 
Systems  des  Organismus,  nämlich  des  Gehirns  und  des  Nervensystems  Ober- 
haupt, in  dieser  Zeit  hat.  Der  Rath,  in  der  gedachten  Lebensperiode  I..eher- 
thran  viermal  täglich  jedem  Kinde  ohne  Ausnahme  darzureichen,  klingt 
«war  etwas  alisonderli«^  doch  kann  es  keinem  Ante  sweifelhatt  sein,  dass 
gerade  in  dieser  Leliensei>ocbe  sich  der  Leberthran  als  Arzneimittel  die 
allergrösste  Bedeutung  erworben  hat,  und  zwar  hei  krankhaften  Affectionen, 
die  zweifelsohne  aus  einer  verkehrten  und  mangelhaften  Ernährung  ent- 
stehen, dass  die  curative  Wirkung  sich  in  ausgezeichneter  Weise  da  be- 
wihrt,  wo  der  Leberthran  frflhseitig  gegeben  wird  und  das«  eine  Verhfltung 
des  Auftretens  der  fraglichen  Leiden  durch  das  Medicament  keineswegs  su 
den  Unmöglichkeiten  gehört. 

Von  diesen  Leiden  ist  das  hauptsächlichste  die  «Scrophulose.  deren  ver- 
schiedene Formen  sämmtlicb,  wenn  auch  nicht  in  gleicherweise,  günstig  durch 
Oleum  iecoris  beeinflusst  werden.  Bs  ist  auffallend,  dass  der  Leberthran 
gerade  hier  verbältnissm&ssig  spät  gebraudit  wurde,  während  er  schon  früh- 
zeitig in  nordischen  Gegenden  als  Nahrungsmittel  und  in  einzelnen  Gegenden 
von  Deutschland  als  Volksmittel  gegen  Rheumatismus  und  Gicht  benutzt 
wurde,  wo  man  den  Thran  wohl  in  seiner  garstigsten  Form  aus  Gerbereien 
requirirte.  In  Sehottland  scheint  man  ihn  allerdings  gegen  Scropheln  und 
Rachitis  verwendet  -lu  haben,  ehe  Percival  (1782)  das  Mittel  bei  den 
Aerzten  in  Ansehen  brachte.  In  Deutschland  wurde  es  erst  40  Jahre  später 
durch  ScHBNCK  in  Siegen  Gemeingut  der  Aerzte,  in  Frankreich  1Ö37  durch 
Carron  du  Villards.  In  Enghwd  war  dasselbe  merkwfirdigerweise  in  Ver- 
gessenheit gerathen,  so  dass  es  1841  gewissermaesen  aufs  Nene  vouBbrnctt 
durch  eine  besondere  Schrift  wieder  eingeführt  werden  musste. 

Die  gunstige  Wirkung  in  allen  Formen  scrophulöser  Affection  ist  un- 
bestreitbar, doch  ist  die  Activität  weder  bei  allen  gleich,  noch  die  Hyperbel 
Brefeld  s  >  -)  richtig,  dass  kein  anderes  Heilmittel  f flr  Seropheln  dem  Leber- 
thran vergleichbar  sei.  Bei  serophnlösen  DrSsenaaschwellnngen  s.  B.  sieht 
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man  häufig  Jodpräpar&te  und  namentlich  Jodoform,  ortlich  applicirt,  rascher 
sum  Ziele  führen  als  Leberthran  bei  interner  Zufuhr ;  auch  ist  bei  scrophu- 
löser  Augenentzundung-  die  örtliche  Behandlung  von  grösserem  Werthe.  Be- 
sonders günstig  scheint  Leberthran  Ua  zu  wirken,  wo  wirklich  anämische 
Bneheimmg«!!  und  starke  Ahmagernnc  die  eerophalösen  Symptome  be- 
gleiten, w&hrend  bei  ansgeprigtem  Fettreichthum  torpid  sorophalöser  In- 
dividuen offenbar  Jod  vorzuziehen  und  mitunter  Leberthran  contraindicirt 
ist.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  sich  bei  kurzdtuernden  und  selbst  spontan 
heilenden,  scrophulösen  Leiden  der  gunstige  Verlauf  der  Anwendung  von 
Oleum  feeoris  nicht  ohnewelters  als  Folge  dee  Anmelmittels  aolffaaseii  liest 
Ond  dass  man  bei  länger  dauernden  Affectionen  dieser  Art  mitunter  nicht 
zum  Ziele  gelangt,  weil  die  Patienten  des  Leberthrans  überdrüssiic  werden  : 
nichtsdestowf  niger  liegen  in  der  älteren  Literatur  verbQrgfe  Fälle  von  Heilung 
scrophulöser  Hautkrankheiten,  welche  schwer  spontan  heilen,  z.  B.  Lupus 
und  lebttayoals.  oder  scrophnlOser  Knochen-  und  Getenklelden,  wie  Caries 
und  Coxarthrocace,  welche  auch  dem  elngefleleohteBten  Skeptiker  keinen 
Zweifel  an  der  Heilwirkung  hegen  lassen  können,  vor. 

Nächst  der  Scrophulose  ist  es  besonders  Rachitis,  bei  der  der  Heil- 
elfect  des  Oleam  {ecoris  allgemeine  Anerkennung  findet,  samal  da  die  BRecte 
eich  hlnllg  schon  in  wenigen  Tagen  durch  Aufhören  der  Oliedenehmersen 
and  in  2 — 8  Wichen  durch  Hartwerden  der  bis  dahin  biegsamen  Knochen 
zu  erkennen  geben.  Brbtonneau  und  Trousseau  haben  bemerkenswerthe 
Fälle  von  Heilung  mitgetheilt,  welche  Ersterer  auf  den  Gehalt  des  Leber- 
thruM  an  Kalkphosphat  bezieht,  das  allerdings  in  dem  Oleum  iecoris  album 
fehlt  (van  dbr  BtJRG).  Obicbon  gewöhnliche  Sorten  nach  db  Jomoh  0,05  bis 
0,09%  Phosphors&are  dnd  0,08 — 0,1 6 Vo  Kalk  enthalten,  möchte  doch  gerade 
hier  der  Phosphor  vermöge  seiner  physiologisch  nachgewiesenen,  fördernden 
Wirkung  auf  die  Entwicklung  des  Knochensystems  in  Frage  kommen.  Miss- 
erfolge fehlen  allerdings  auch  bei  Rachitis  nicht,  insbesondere  infolge  von 
Störungen  der  Dlgeatlon,  die  dnrcfa  Leberthran  bei  Kindern  In  den  ersten 
sieben  Lebensmonaten  fast  regelmässig  eintreten,  so  dass  im  Allgemeinen 
diese  früheste  Lebensperiode  eine  Contraindication  des  Heilmittels  darstellt. 

In  dritter  Linie  findet  der  Leberthran  Anwendung  bei  Lungentuber- 
kulose, wo  ihn  snerst  Kolkmahh  (1824)  anwandte.  Die  Bmpfehlnng  des 
Tbranes  in  dieser  Krankheit,  dessen  Verallgemeinemng  in  Dentschland  be- 
sonders H.  Richter  (1835),  in  Grossbritannien  Besnett,  Williams  und  Thompson 
bewirkten,  erscheint  in  jeder  Beziehung  gerechtfertigt,  insofern  zwar  Heilunp 
des  (irundleidens  in  keiner  Weise  dadurch  erzielt,  wohl  aber  bei  angemessenem 
Gebrancbe  in  gans  vorsOglfcher  Weise  die  Ernährung  der  Kranken  gehoben 
und  ihr  Kräftezustand  und  ihr  Körpergewicht  ▼ermehrt  wird.  Dass  der  in 
manchen  Fällen  sehr  beträchtliche  Fettansatz  unter  Leberthrangebraoch  anch 
auf  das  Localleiden  inHofern  einen  gunstiiren  Einfiuss  auszuüben  vermag, 
als  die  äusseren  Einflüsse  der  Temperatur  dadurch  abgeschwächt  werden, 
ist  uns  nicht  swelfelhaft  und  findet  seinen  Ausdruck  insbesondere  in  der 
Besserung  der  Katarrhe,  welche  die  Ablagerung  in  den  Lungen  begleiten. 
Wenn  die  P>wartung,  welche  bei  der  EinfOhrunpr  des  Leberthrans  In  die 
Therapie  der  Phthise  wiederholt  ausgesprochen  wurde,  dass  derselbe  das 
Mortalitätsverhältniss  der  Schwindsucht  bedeutend  bessern  werde,  sich  auch 
kaum  bewahrheitet  haben  dflrfte,  und  wenn  die  von  englischen  Hospitalirsten 
▼ielfach  behauptete,  wesentliche  Verlängerung  der  Lebensdauer  der  Phthisiker 
durrh  Oleum  jeroris  \ve)2:en  der  Unsicherheit  der  Diagnose  im  ersten  Stadium 
nicht  als  zuverläs-sifi  anzusphen  ist,  so  kann  doch  der  Leberthran  im  All- 
gemeinen mit  allen  jenen  in  neuerer  Zeit  aufgetretenen,  nutritiven  Surro- 
gaten, selbst  den  Kumyss  nidit  ausgenommen,  concurriren,  und  seit  wir 
in  dem  mild  schmeckenden,  dampfdestUlirtea  Leberthran  eine  leicht  tu 
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vebmende  Form  besitsen,  kaan  die  Vtrordninif  von  Otoam  ieeoris  l»ei  PhthU 
sikern  nicht  als  ein  Aet  intUeher  Oraasamkeit,  wie  Krabher  sie  nannt«, 

beaeiehnet  werden. 

Vollkommen  unzweifelhaft  ist  08,  daaa  der  Leberthran  nicht  nur  bei  der 
Phtiiiae,  sondern  fiberhaupt  bei  «inor  Raihe  von  ZalirkraBldieft«B  ron  ont- 
aehiodenom  Nntaea  leln  kann.  In  dor  Regel  wird  er  hier  |edoch  als  Unter- 

stützungsmittel  anderer  Medicamente  gebraucht.  Da  dem  Leberthran  oin 
fördernder  Einfluss  auf  die  Neubildung  rother  Blutkörperchen  zujsresprochen 
werden  muss,  erscheint  die  Anwendung  bei  Anämie  jeder  Art  gerechtfertigt^ 
doch  nfltst  er  bei  einfoeber  Ghkiroee  für  aleh  alebt  so  viel  wie  Biaenpräpa« 
rate.  Sehr  gfiastige  ErTahmagen  bai  Forsluiidi^  bet  Leneaemla  Itenalie 
wiederholt  gemacht. 

Die  günstigen  Effecte,  die  manchmal  durch  Leberthrancuren  bei  scrophu- 
lösen  Drüsenanschwellungen  eintreten,  haben  auch  zu  Versuchen  bei  Hyper- 
trophie QBd  ladaratioB  aaderer  Drflaen  (BrostdrOae,  Hoden)  getahrt,  selbst 
bei  Neablldungen,  doeh  sind  hier  gQnstige  Resnltate  selten;  dagegen  wird 
Leberthran  von  Anstie  bei  chronischen  Krampfkrankheiten,  wie  Paralysia 
agitans,  Epilepsie,  Tremor  niercurialis  und  Chorea,  gerühmt,  wo  das  Mittel 
ebenfalls  nur  als  Nutriens  wirkt  und  deshalb  insbesondere  da  indicirt  er- 
aehehit,  wo  die  Alfoetlon  mit  grosser  Sehwiche  verbanden  Ist  Bei  derartigen 
Nenrosen  im  kindMohen  Lebensalter  wird  man  Qbrigens  auch  den  physiolo- 
gischen Fettbedarf  des  Organismus,  durrh  das  Wachsthum  der  rentialen 
Theile  des  Nervensystems  bedingt,  als  Indication  des  Leberthrans  hinzu- 
zufügen haben. 

Die  Wirkung  des  Leberthrans  in  allen  diesen  Krankheiten  kann  aar 

bei  zweckmässigem  Oebranche  desselben  erwartet  werdea.  In  Fillen,  wo 

man  die  Wahl  der  Zeit  zur  Leberthrancur  frei  hat,  nimmt  man  dazu  die 
Wintermonate  und  setzt  im  Sommer  aus.  Bei  Phthisikern  ist  dies  umso- 
mehr  anzuempfehlen,  als  die  Vergrösserung  des  Panniculus  adiposus,  welche 
die  Fetteor  sostaade  bringt,  die  In  dieser  Jahresselt  am  ansgeprftgtesten 
hervortretenden  Unbilden  äusserer  klimatischer  Einflüsse  leichter  abwehrt. 
In  der  heissen  Jahreszeit  wird  ausserdem  dor  Thran  bei  nicht  gehöriger 
Conservirung  leicht  ranzig  und  dadurch  dem  I'at ionton  widerwärtig,  ja  selbst 
schädlich,  insofern  dadurch  leicht  Magen-  und  Darmkatarrbe  enthteben,  die 
der  daroh  die  LeberUuranenr  beabeiehtigten  Besserang  der  BmUirang  ent- 
gregenwirken  und  dorob  weitere  Verabreichung  von  Leberthran  selbstver- 
ständlich verschlimmert  werden.  In  den  beiden  hierbei  resultirenficn  l'mstäDden 
sind  die  hauptsiicbüchsten  Contraindicationen  des  I>eberthrangel)rauches  über- 
haupt gegeben.  Es  giebt  Personen,  welche  einen  unüberwindlichen  Wider- 
wfllen  gegen  Oleom  jecorls  besitsen,  der  coastaat  in  Erbreeben  fOhrt  Die 
meisten  gewöhnen  sich  allerdings  sehr  rasch  daran,  and  sdbst  Kinder  nehmen 
den  dampfdes^tillirten  Leberthran  ebne  Nausea;  wo  aber  dieser  Widerwille 
nicht  im  Laufe  von  acht  Tagen  verschwindet,  muss  man  die  Cur  abbrechen. 
In  manchen  Fällen  wird  dieser  prägnante  Widerwillen  besonders  durch 
raasiges  Aoftatossen  unterhalten  oder  dadurch  selbst  »im  Verlaufe  von  Garen 
eneogt ;  man  wird  dann  als  Ursache  meist  erkennen,  dass  der  Patleat  ent- 
weder eine  braune  Sorte  benutzt,  welche  durch  Oleum  jecoris  album  ersetzt 
werden  muss,  oder  dass  er,  was  ausdrücklich  zu  untersagen  ist,  den  Thran 
nüchtern  nimmt.  Das  Bestehen  von  Magen-  und  Darmkatarrhen  contraindicirt 
dea  Leberthran  unter  allen  Umst&nden,  weil  das  Mittel  die  Digestions- 
störungen steigern  muss.  Bei  gesundem  Verhalten  der  Magen»  nad  Darm- 
schleimhaot  und  bei  richtigem  Gebrauche  beeinträchtipTt  Leberthran  erst  nach 
vielen  Wochen  die  Functionen  des  Tractus,  nie  im  Anfange  der  Cur,  wo  er 
im  Gegentheil  eine  Zunahme  des  Appetits  bedingt.  In  Fällen,  wo  im  Ver- 
laafe  einer  Leberthraaeur  naeh  eiaigen  Wochen  Diarrhoe  oder  AppetlUnangel 
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eintritt,  erreicht  man  leicht  durch  Aussetzen  von  8  —  14  Tagen,  daee  der 
Leberthran  wieder  |2:ut  folerirt  wird  und  selbst  aufs  Neue  jene  Steigrenuig 
des  Appetits  hervorruft,  welche  den  Beginn  der  Cur  charakterisirt.  In 
dieser  vermehrten  Esslast  liegt  offenbar  ein  Hauptgrund  der  Zunahme  des 
KSrpergewiehts,  die,  wie  bereits  Wals«  hervorhob,  keineeweKS  im  Ver- 
hältnisse zu  dem  genommenen  Quantum  von  Leberthran  steht  Wo  bei 
Phthisikern  eine  solche  Gewichtszunahme  in  den  ersten  acht  Tapen  nicht 
resultirt,  tbut  man  wohl,  die  Leberthrancur  aufzugeben.  Intercurrent  setzt 
man  das  Mittel  aus,  wenn  H&moptoe  eintritt;  die  viel  verbreitete  Ansicht, 
daas  Bolehe  ^radesu  dareh  Leberthran  befördert  werde,  kann  nieht  ale 
erwiesen  gelten.  Fieberhafte  ZaetEode  Bind  eine  weitere  temporäre  oder 
dauernde  Contraindicaticn .  schon  wegen  des  (laniit  verbundenen  Magen- 
katarrhs, vielleicht  aber  auch  wegen  directer  Steigerung  der  Temperatur.  Es 
gilt  diese  Contraindication  namentlich  auch  bei  Anwendung  des  Oleum  iecoris 
bei  Rheumatismns,  gegen  welchen  er,  wie  bemerkt,  seit  mehr  als  daem 
Jahrhundert  als  Volksmitte]  In  einzelnen  Gegenden  in  Ansehen  steht,  ohne 
dass  man  berechtigt  ist^  ihm  eine  specifische  Wirkung  beizulegen  oder  ihm 
überhaupt  eine  prägnante  Wirksamkeit  in  anderen  Fällen  zuzuschreiben  als 
in  FUIen  von  Bhenmarthritis  von  sehr  chronischem  Verlaufe  und  mit  mehr 
oder  weniger  intensiver  Herabsetzang  der  BmShrnng. 

Man  muss  nach  dem  Gesagten  Alles  vermeiden,  was  bei  unm&eeigem 
Gebrauche  des  Thrans  der  Störung  des  Fortgebrauches  durch  Widerwillen 
oder  durch  frühzeitig  eintretende  Digestionsstörung  förderlich  sein  kann. 
Abgesehen  von  der  Darreichung  bei  Lupus,  wo  man  steigende  Dosen  ein 
halbes  Jahr  hindurch  anwandte,  bei  denen  mit  einem  halben  Pfunde  tiglieh 
begonnen  und  mit  drei  Pfund  geendet  wurde  (eine  Kranke  von  Dr.  Tbrumck 
in  Gent  nahm  in  6  Monaten  *2r.5  Pfund  Leberthran),  kommt  man  für  gewohn- 
lich mit  der  2 — Smaligcn  V'erabieicbung  eines  Tbee-  oder  Esslöffels  voll, 
}e  nach  dem  Alter  des  Kranken,  ans.  Von  elnEelnen  Seiten  ist  sogar  em- 
pfohlen worden.  Ihn  nur  iheelöffelwelse  danureichen,  was  in  der  That  bei 
Erwachsenen,  wenn  die  Ernährung  nicht  gesunken  ist,  ansreiehte  (Wink). 

Um  die  Widerwiirtigkciten,  welche  mit  dem  Einnehmen  des  Bauemtbran««  verbunden 
sind,  zu  vermeiden,  sind  eine  Menge  von  VorMchlägen  gemacht,  die  zum  grösi«ten  Thetle  nicbt 
als  z\vt'ckiii:i*8ip  betrachtet  werden  können.  Lebertbranchocolade  und  verschiedene  in  Frank- 
reich beliebte  Zackerwerksformen  sind  kaum  mehr  al«  Spielereien;  besser  scbeinen  die  von 
Cabu  irad  Lnom  enpfoMenra  und  in  Pariser  Kfaiderspitülem  eingefQbrten  Leberthran* 
eemraeln,  weKhe  gcni  pcj^fssi  n  und  ;:iit  t  rtr.ifjen  werden,  m)  dass  in  dieser  Form  täfflicb 
4 — Ö  EsslüIIel  voll  ohne  Beschwerden  eiugcliibrt  werden  können.  Lelierthranemulaionen 
Mshmeeken  lehleeht  nnd  werden  in  knner  Frist  ransig.  Ob  der  dnreh  Termisehes  mit  '  , 
C^rat.  Cetacfi  dargestellte  sogenannte  solidificirte  Lelxrthran  (Oleum  ji  i-oris  solidifi- 
entum  8.  tielutina  Jeeori»  aselli),  den  man  in  Oblaten  theelöf  fei  weise  nehmen  liast, 
nicht  durch  den  Walrathzusatz  an  Wirksamkeit  verliert,  insofern  dadurch  «ine  VerifigeraBf 
der  Uesorption  eintritt,  steht  dahin,  iedenfalls  ist  ein  solcher  Verlust  der  Wirksamkeit  eher 
zu  befürchten  als  bei  dem  rieht  vom  Margarin  befreiten  Oleum  iecoris,  das  von  einzeluea 
englischen  Aerzten  perhorrescirt  wird.  Nach  therapeatischen  Erfahrungen  von  Akdbew  Sioni 
nnd  anderen  JSew- Yorker  Aersten  soll  der  von  Fosm  empfohlene  Znsatz  von  Aether  zmn 
Lebetthran  die  Toleraos  des  Darrocnnals  gefitn  das  Mittel  in  der  Regel  erb(3hen.  doch  kommen 
auch  Ansnahmsfälle  vor,  \vo  rciier  Leberthran  besser  als  eine  solche  Misehang  ertragen 
wird.  In  den  meisten  Fällen  wird  man  sich  auaacbliesalicb  an  letiteren  halten,  an  den  sich 
Kinder  tibenins  leiebt  gewöhnen,  wenn  man  etwas  Wein  nachtrinken  nnd  BroMnde  nach» 
essen  lilsst.  Vorbrrifrcs  Aii^i-^pü''  "  Miiinli  s  mit  einer  stark  pfefferminzhalten  Flil-*>ii.'keit 
oder  das  /ergehenla»scu  eines  Ffefferminzkuchens  im  Munde  empfiehlt  Smoa  bei  Jblrwacb- 
senen.  Man  lunn  das  PfetleraiinziiI  (1  Tropfen  auf  26  Grm.)  auch  dem  Leberthran  waetaen. 
DrjARDiN  HK-AfMKr?:  gab  -»tatt  i]r<  Oleum  Menthae  Euealyptol.  Grüner  Kl\-^>-  entfernt  ib  n 
Geschmack  sehr  raseli.  '1  ri  filicli  gelingt  auch  die  Vcrdcckung  des  Leberthrangeschmacke«, 
wenn  man  das  Oel  auf  einem  TheulOftel  voll  Arme  oder  Rnm  oder  besser  von  schlamtedem 
Biere  in  einem  Zupe  trinken  lässt. 

Zum  inneren  Gebrauche  hat  man  das  Mitte!  manchmal  mit  ähnlich 
wirkenden  Stoffen  verbunden,  so  namentlich  mit  Jod,  Eisen  und  Kalk  oder 
mit  den  heiden  ersteren  sugleich  in  Form  des  Jodeisenleharthraas  von 
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P.  IhutsiiA  VOM  Vaukiübiiro,  der  in  100  Tbeilwi  1,26  Jod  und  2,50  Eisen 
enthält.  Die  im  Handel  vorkommendeii  Sorten  von  .Todleberthran  and  Eisen- 
leberthran  werden  nach  verschiedenen  Vorschriften  bereitet  und  sind  nicht 
immer  von  gleichem  (iebalt.  Zweckmässiger  dürfte  e%  sein,  Leberthran  und 
Bisen-  oder  Jodpräpa»te  getrennt  ni  verordnen.  Die  von  vam  obk  Cohpiit 
empfolilene  Leberthrankalkseite,  von  welcher  mit  Anis5l  versetste  Boli 
von  0,3  Schwere  nach  der  Mahlzeit  zu  6 — 8  Stöck  genommen  werden  sollen, 
an  sich  bei  Rachitischen  wohl  nicht  unpeeijfnet,  ist  in  der  betreffenden  Form 
Kindern  oHenbar  schwieriger  beizubringen  als  Leberthran  selbst.  Als  Vehikel 
dient  Leberthran  vieUaoh  fQr  Pliosphor  und  Kreosot;  h&ufig  wird  er  mit 
Ifaliextraet  (aa.)  verabreieht 

Die  exttTiif  Anwcndiiug  von  Leberthran,  die  niuiu  ntlich  \  im  Mu.MsrKX  Ix'i  chpiiiischeB 
HaatanMohlSf  eo  ^Eczema  capitin,  Pioriasu)  belürwrortet  wurde,  steht  der  internen  an  Wichtige 
keH  bedeutend  nach.  Hier  nnd  In  atten  anderen  Pillen,  wo  man  deaaelben  laaaerlieh  be- 

nntzt«'.  z.  B.  bei  torpiden  fi  'schwtin'n  di  r  U  nit  und  d<'s  .Mastd.-irraa,  bei  HornbaiitgeschwUrcn, 
hat  der  Leberthran  olleubar  keine  Vurzügc  vor  anderen  Fetten  von  minder  unangenelimem 

Oenche. 

Die  als  Surroij^ate  des  Leberthrans  empfohlenen  thierischen  Fette, 
wohin  namentlich  das  Ochsenklauenfett  oder  Klauenöi,  Axungia  s. 
Oleum  pedum  tauri,  der  Rochenleberthran,  Oleum  Rajae,  das 
Aeselienrett,  Olenm  Asehiae,  der  Quappenleberthran,  Oleom  je- 
eoris  Lotao  8.Ma8telae  fluviatilis  und  verschiedene  von  Cetaceen  ab- 
stammende Thransorten  (Walf ischthran,  Döplinjrt  hran,  Del phinleber- 
thran)  gehören,  haben  in  der  Praxis  festen  Fuss  nicht  fassen  können.  !simml 
man  die  V^erbältnisse  der  Diffusion  und  Verbrecnlicbkeit  als  massgebend,  so 
stellen  sie  sftmmtlieli  als  Plastica  dem  Leberthraae  naeh.  Am  meisten  im 
Gebrauche  als  Leberthransurrogat,  besonders  in  der  Kinderpraxis,  ist  eine 
von  V.  Mrui.\(;  als  Lipanin  bezeichnete  Mischunp:  von  91  Theilen  Olivenöl 
und  Theilen  freier  Oelsäure,  die  man  zu  1  Kinderl(>ffel,  beziehungsweise 
Esslüffel  dreimal  täglich  pure  oder  mit  einer  geringen  Menge  (Vioj  eines 
aromatiselien  Syrops  verabrelebt 

Literatur*  *)  Vgl«  Aber  Leberthrangewiimung  und  .Sortfn  Fkistkdt,  Oriraiiisk  Farma- 
kolo^e,  pag.  595.  —  *)  Uxoaa,  Leberöl.  Pharm.  Centraihalle.  1888,  Nr.  17.  —  »>  Das  Mor- 
rhnol.  Rlin.  Stndien.  Paris  1889.  —  *)  Gautikr  und  MorRouKs.  Sur  les  atcaloldes  da  foie 
in  morm-.  Compt.  rnid,  1888,  CVII.  pajf.  110.  •'^iir  im  c<iri)s  ä  la  fois  acide  et  baaique, 
coateou  daoh  l«s  boUes  de  foie  de  morne.  Journ.  de  Pharm.  1886,  XVUl,  pag  ö32.  —  *)  Da 
Jinron,  Die  drei  Sorten  dei  Leberthrana.  Leipzig  1844.  —  *)  Bücmnni ,  Areh.  f.  experim. 
Path.  III.  pap.  118.  —  ')  V.  Mkri.no,  Lipanin  uml  Lelurthran.  Therap.  Monatsh.  1888, 
pa^;.  263.  —  ')  Salxowsei,  Wirkung  des  Leberthrans  und  ein  KrsaUmittel  deH»elbeu.  Ebenda. 
1^8,  pag.  230.  —  ")  ÜAafiuant  Die  Fettverdaanng  mid  die  nenen  Ertatnalttel  iBr  lAbm- 
thran.  Mtinchencr  med.  Wochcnschr.  1888,  Nr.  29,  pag.  4Sr)  —  »)  Un(ikr,  Oleum  |eeorli 
•aelli.  Pharm.  Ztg.  1888,  Nr.  39,  98.  —  tueb  nnd  Hkai«koki>,  The  action  of  iron,  Cod- 

Uver  oil  and  arseole  on  the  globular  ricbness  of  tlie  lilood.  Amer.  Journ.  o!  med.  Sc.  1878, 
pag.  74.  —  ">  Bnmrr,  Treati.se  on  the  Oleum  jecoris  aselli  er  Cod-liver  oil,  as  a  therapeutio 
agent  in  certaiu  lorms  ol  gout,  rheumatiam  and  scropliula.  London  1841.  —  ")  Brkfelu,  Der 
StoekllieUeberthnui.  Hamm  1886.  —  **)  FonaLmm,  Bygiea.  Jaanar  1876,  pag.  23. 

Lcbcrwnnden^  s.  Bauchwunden,  ni»  pa^.  74.  aasemmaa. 

EiCdtliiny  C44H»qNP09,  wurde  von  F.  Hoppe  Srvlbr  *)  xoerst  kry- 

stallinisch  und  in  ziemlicher  Men«:e  ans  dem  Dotter  der  Vogeleier  und  Stör- 
eier Taviar'  erhalten;  das  von  Likbreich-I  entdeckte  Protagon  (s.  dieses) 
ist  als  eine  leicht  zersetzliche  V^erbindung  von  Lecithin,  Cerebrtn  und  anderen 
Stoffen  anzusehen.  Weiler  wurde  Lecithin  reichlich  aus  Gehirn  und  aus 
Nerven  gewonnen,  anch  im  Sperma*),  im  Blnt«)  und  im  Biter  gefanden, 
endlich  in  der  Galle,  in  der  Milch"),  in  serusen  Flüssigkeiten  und  Trans- 
sudaten, und  es  scheint,  als  ob  keine  pflanzliche  oder  thierische  Zelle  und 
keine  thierische  Flüssigkeit  des  Lecithins  entbehrt.  Es  scheint  überall  da 
vorhanden  zu  sein,  wo  die  filteren  Untersuchungen,  namentlich  die  von 
GOBLBY*),  phoepliorlialtige  Fette  naeligewiesen  haben. 
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Darstellung:.  Eidotter  werden  mit  Aethw  portionenweise  geschüttelt, 
80  lange  noch  der  Aether  sich  gelb  färbt,  der  ungelöste  Rest  mit  Alkohol 
bei  50 — <)0"  C.  extrahirt ,  die  alkoholisch  ätherischen  Auszüge  bei  60^  zum 
Syrup  verdunstet,  letzterer  in  möglichst  wenig  absolutem  Alkohol  gelöst 
nud  das  Flltnt  bei  elrea  —  IC  C.  12 — 24  Standen  In  bedeektem  Beeher^ 
glase  stehen  gelaieen.  Das  sich  in  runden  Kömchen ,  seltener  in  feinen 
Krystallblättchen  ausscheidende  Lecithin  wird  in  der  Kälte  abfiltrirt.  aus- 
gepresst  und  im  Vacuum  neben  Schwefelsäure  getrocknet.  Von  der  noch 
viel  Lecithin  enthaltenden  alkoholischen  Lösung  wird  der  Alkohol  verdunstet, 
der  Rfielcstaad  in  Chloroffonn  gelöst  nnd  aas  der  letsteren  LÖsong  naeii 
genllgendem  Einengen  das  Lecithin  mit  Aceton  ausgefällt 

Chemisches  Verhalten.  Undeutlich  krystallinische ,  wachsähnliche 
forblose  Masse,  knetbar  und  im  Wasser  wie  Stärke  aufquellend,  ohne  sich 
darin  sn  lösen,  in  Alkohol,  zumal  in  heissem  Alkohol,  leicht,  in  Aether 
schwerer,  ebenso  In  Chlorofrarm,  Bensol,  Schwefelkohlenstoff  nnd  fetten  Oelen 
löslich.  Seine  kleisterartige  Qnellnng  im  Wasser  zeigt  unter  dem  Mikroskop 
die  bekannten  Myolinformen,  wie  man  sie  auf  der  Schnittfläche  von  Nerven 
bei  Wasserzusatz  und  gelindem  Druck  auf  das  Deckglas  reichlich  erhält. 
Das  gequollene  w&sserige  Lecithin  sersetst  sich  beim  Stehen  unter  Sftore- 
bildnng,  ebenso  wird  es  dnreh  Sftoren  nnd  Alkalien  lelefat  gee|»alten.  Schüttelt 
man  daher  seine  ätherische  Lösnng  mit  verdfinnter  Schwefelsäure,  so  geht 
in  das  Wasser  eines  der  Spaltproducte,  das  Cholin,  CßHjj.  NO,  [Triraethyl- 
äthoxyliumhydrat,  HO  .  N  (CH,),  .  C, H«  OH]  Ober,  während  das  andere 
Spaltprodnct,  die  Distearylglycerinphosphorsänre, 

Cj,  HttPO^,  ihrer  Constitution  nach  C,  H«  !  ^^'^  , 

in  Aether  gelöst  bleibt.  Kocht  man  Lecithin  mit  Barytwasser,  so  wird  es 
in  Cholin,  Olyeerlnphosphorsftnre  (s.  diese)  nnd  Stearins&nre  gespalten, 
welch'  letztere  beide  in  der  wässerigen  Lösung  bleiben,  während  die  Stearin- 
säure als  Barytverbindung  (Barytseife)  ausfällt.  Die  Verbindung  des  Cholins 
mit  Salzsäure  giebt  mit  Platinchlorid  eine  in  Wasser  leicht  lösliche,  in 
Alkohol  und  Aether  unlösliche  (in  sechsseitigen  orangefarbenen  Tafeln  krystalli- 
sirende)  Doppelverbindnng,  die  tnm  Nachweise  des  Cholins  verwerChet  wwden 
kann.  Bei  der  Fäulniss  entstehen  aus  dem  Lecithin  ebenfalls  Olycen'npbos* 
pborsäure  und  Cholin,  welch'  letzteres  leicht  weiter  in  Triraethylamin  (Ge- 
ruch nach  Heringslake)  und  Sumpfgas  (CH«)  zerfällt;  das  Vorkommen  von 
Trimethylamin  ist  daher  zumeist  auf  eine  fäulnissartige  Zersetzung  von 
Lecithin  inrOcksafllhren.  Dukovow*)  hat  inerst  das  Lecithin  als  eine  Ither- 
artlge  Verbindung  des  Cholins  mit  GlycerinphosphorsSnre  erkannt: 

C,H,(C«H,.0.),PO,H,  N(CH,),C,H,(HO). 

Neben  diesem  Stearinsäurelecithin  finden  sich  nach  Diakovow  und 
Strecker  ^1  noch  Lecithine,  welche  bei  der  Zersetzung  mit  Alkalien  (Ver- 
seifung) Palmitin-,  beziehungsweise  Oelsäure  geben.  Es  giebt  also  je  nach 
den  bei  der  Bildung  snsammentretenden  fetten  Sftnren  verschiedene  Lecithine. 

Das  Lecithin  verbindet  sich  mit  Säuren  wie  mit  Basen.  Die  salssanre 
Verbindung  giebt  mit  PIntinchlnrid  eine  in  Alkohol  unlösliche,  in  Aether 
lösliche  Doppelverbinduiiir.  welche  10.2*>  o  Platin  enthält. 

lieber  die  Abstammung  und  physiologische  Bedeutung  den 
Lecithins  ist  Sicheres  kaum  ermittelt  lieber  die  Schicksale  desselben  Im 
Thierkörper  hat  Bökay '0  feststellen  können,  dass  Lecithin  dnreh  den 
Bauchspeichel  in  Cholin.  Glycerinphosphorsäure  und  feste  Fettsäuren  ^Stearin- 
säure) zerlegt  wird.  Diese  im  Darm  abgespaltenen  Froducte  werden  auch 
resorbirt ;  nach  Fütterung  eines  Hundes  mit  Eidotter  steigt  der  Gehalt  des 
Harns  an  Phosphorslure,  andererseits  ist  weder  Lecithin,  noch  Olyeerin- 
phosphors&ure  Im  Koth  nachweisbar.  Die  resorbirten  festen  Fettslurmi 
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kSnateB,  wofern  ihre  Menge  etnlgemiMeen  betrBehtlioh  ist,  •  analog:  den 

Neatralfetten  den  Eiweiss-  und  Fettumsatz  beschränken  fs.  Fette  und  Fett- 
säuren), doch  werden  wohl  kaum  je  so  reichliche  Mengen  von  Lecithinen 
aufgenommen,  dass  die  stoffliche  Wirkung  der  daraus  abgespaltenen  Fett- 
alaren  in  BeCraeht  kSma. 

Den  qualitativen  Nachweis  und  die  Trennang  des  LeeiUiins  von 
anderen  Korpern  führt  man  nach  Hoppe  Sp:yler  am  besten  so  aus-  Die 
Flüssigkeiten  werden  mit  Alkohol  gefällt,  der  Niederschlag  mit  warmem 
Alkohol  extrahirt,  die  alkoholischen  Auszüge  bei  möglichst  neutraler 
Reaetion  bei  eircn  60*  verdanstet;  eventaell  moes  man  dnreh  Zusats  von 
verdflnnter  Bssigsinra,  besielmngsweise  Sodalösnng,  während  des  Eindunstens 
die  Reaetion  neutral  machen.  Der  Verdunstungsrückstand  wirtl  mit  abso- 
lutem Alkohol  und  Aether  (zu  gleichen  Theileni  extrahirt,  das  Filtrat  durch 
Erwärmen  auf  40°  von  Aether  befreit  und  dann  vorsichtig  bei  circa  60^ 
verdnnstet,  der  ROeicstand  mit  mehreren  Portionen  Aetlier  anegezogen.  Ent- 
hält der  Aetherauszug  beim  Veraschen  oder  beim  Schmelzen  mit  Soda  und 
Salpeter  Phosphorsäure  (Trübung  der  essigsauren  Lösung  der  Asche  durch 
salpetersaure  Uranlösung  oder  ammoniakalische  Magnesiamischung),  so  ist 
die  Anwesenheit  von  Lecithin  sicher,  da  weder  phospbursaure  noch 
gtyeerinphospliorsanre  Salsa  in  AHcohol  oder  Aether  ISslieb 
sind.  Zur  noeh  grBssaren  Seherlieit  enq>IIeiilt  es  sich,  durch  Kochen  mit 
Barytwasser  das  Lecithin  zu  zersetzen  und  nun  die  Glycerinphosphorsäure 
(das  Barytsalz  ist  in  Alkohol  unlöslich)  und  das  Cholin  in  der  wässerigen 
Lösung,  andererseits  die  Barytseifen  (Ansäuern  mit  Salzsäure,  Ausschütteln 
der  ans  den  Seifen  frei  gemachten  Stearinsftare  mit  Aether;  die  Stearin- 
sftnre  sehmilst  bei  69*>  C.)  nachzaweisen. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Lecithins  geschieht  einfach  in 
der  Weise,  dass  man  aus  den  alkoholischen  oder  ätherischen  oder  alkoholisch- 
ätherischen  Auszügen  bei  mässiger  Wärme  den  Aether,  beziehungsweise 
Alkohol,  verdnnstet,  den  ROckstand  mit  Soda  and  Salpeter  sehmilst,  die 
Schmelze  mit  durch  Essig^säure  angesftnertem  Wasser  aufnimmt  und  im 
Filtrat  die  Phosphorsäure  mit  salpetersaurer  Uranlösung  in  der  Wärme  aus- 
fällt, den  beiss  abfiltrirten  und  ausgewaschenen  Niederschlag  von  Uran- 
phosphat trocknet,  glüht  und  wägt;  ein  Fünftel  (genauer  20,04%)  vom  ge- 
fundenen Oewiehte  Ist  als  O5  in  Reidnmif  sn  stellen.  Da  naeh  der  oben 
gegebenen  Formel  das  Lecithin  8,8%  Pt^s  enthilt,  so  Ist  die  berechnete 
P,  O5  Menge  mit  ll.:i6  zu  multipliciren .  um  daraus  den  Lecithingehalt  zu 
bekommen.  Uder  man  fällt  aus  dem  Filtrat  die  Phosphorsäure  durch  ammo- 
niakalische Magnesiamischung  aus;  der  gewogene  Glührückstand  von  pyro- 
phospfaorsaorer  Magnesia  (lf|^  O,)  mit  7,27  mnltiplieirt,  ergiebt  die  dem 
Pyrophosphat  entsproehende  LeokUnmeiige. 

Literatur:  •)  F.  Hoppe-Skylkr,  Med  -ehem.  Untemichnnfiren.  I,  pag.  115,  140,  ir»2;  Arch. 
l  d.  ges.  Physiol.  VII,  pag.  4()<J  ;  I'hysiol.  Clieni.  Berlin  1877—1881,  pa|f.  57.  —  »)  Liebkkicu, 
Annal.  d.  Cbem.  und  Phann.  CXXXIV,  pAg.  2i>.  —  *)  Mukber,  Verhandl.  der  iiaturhist.  Ge- 
»ellBchalt  in  Basel.  VII,  Heft  1,  pag.  138.  —  *)  L.  IIkkjians,  Arch.  I.  Aiiat.  und  Ph.»i..l.  1866, 
pag.  33;  JCdkll,  Med.  cheni.  Untersuchungen  (herauHgeg.  von  HorrF.-SKM.Kii).  I.  pag.  ;-!S»).  — . 
*  i  ToLMATsciiKrF .  Mcd.-chein.  Untersuchungen.  I,  pag.  272.  —  *i  Gohi.ky  .  Neues  .(ouru  für 
Pbarmacie.  IX,  XI,  XII,  XVIU,  XIX,  XXI,  XXX,  XXXQL  —  ^)  Dixkomow,  M(i4.-<3i>eai. 
Untmnehoiigei).  I,  pag.  221 ,  405 ;  Gilson,  Zettsehr.  i.  physioL  Cbem.  XII,  pag.  585.  —  ")  Stixckhb, 
Annal.  d.  Cheni.  und  Pharm.  CXLVIII.  pag.  77  ;  Ilr.sDtJsHAOM,  Joum.  I.  prakt.  Clu  iii.  XXVIIl, 
pag.  21U.  —  *)  BoKAT,  Zeitachr.  f.  pbyaiol.  Chem.  1,  pag.  157.  —  Hoppb-Seylkh  l  und  Thikb- 
rsuDsa),  Handb.  d.  phyrioL-  ud  pirth^ehem.  Analyse.  1803.  6.  Ann.,  pag.  88.       /  nunk. 


Lecksaity  s.  Linctns. 
Le  Crrotolcy  s.  Crotsic. 

Lctferliailty  s.  Haut,  X,  pag.  43  ff.  —  des  Auges,  s.  Auge  (anato- 
mlseh),  n,  psg.  454. 
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L.edesmay  Bäder  von  untpr  ll"  5'  n.  Br.,  6''  westliche  Länge  von 
Qreenwich,  11  Km.  südöstlich  von  der  gleichnamigen  Stadt  in  Salaraanca.  720  M 
über  Meer.  Thermen  von  '60 — 52o  C.  Fester  Salzgehalt  4,6  in  10.000,  be- 
stehend, nach  der  Analyse  Ton  Sashz  Dibz  (1875),  vorsasllch  aoa  Natron- 
Carbonat  und  SOieat  Schwefelwasserstoff  82,33  Vol.  in  10.000  Vol.  (Nach 
Vii  i.AR  is5t  es  8.97  Vol..  d.  h.  0,145  Schwefel  in  10  oon  Gewichtstheilon.  also 
ziemlich  viel.)  Die  therapeutische  Anwendung  dieser  sehr  beliebten  Bäder 
gleicht  jener  der  anderen  stoffaimen  Schwefelwässer.  /;  m 

Lredtun.  Herba  Ledi  palustris,  das  Kraut  von  L.  palustre  L. 
(wilder  Rosmarin,  Sumpfgras),  einer  Ericacee  —  ätherisches  Oel,  Gerbsäure, 
nnd  einen  scharfen  Bitterstoff  enthaltend;  früher  innerlieh  und  ftnsserlieh, 

besonders  als  Expectorans,  bei  Hauterkrankungen,  Hautungeziefer  u.  s.  w. 
—  jetzt  ganz  obsolet.  —  Folia  Ledi  latifolii  i Labrador- oder  James-Thee) 
sollen  in  Labrador  als  Theesurrogat  benutzt  werden. 

Lee«  KOstenbad  und  Sommerfrische  im  südwestlichen  England, 
Devonshire,  bei  Ilfracombe  an  der  Mündung  des  Bristol- Canals  in  den 
atlantisehen  Oeean;  sandiger  Strand,  kräftige  Seeluft.  Mm,  fr. 

"Mje^l^pminy  s.  Albuminstoife,  1.  pag.  375. 

Leg^uminoscii,  s.  Diät,  V,  pag.  633. 

Lelcbdorn,  s.  Clavus,  IV,  pag.  674. 

Lciclienalfcaloide,  s.  Gilt,  IX,  pag.  229. 

Lelcfaenbestattunfi^,  Leichenschau,  Leichenwesen.  Unter 
den  Beweggründen,  die  den  Menschen  dazu  führten,  die  Verstorbenen  nicht 
sich  selbst  und  den  zufälligen  äusseren  Einflüssen  zu  überlassen,  sondern 
den  mit  dem  Tode  nothwendigerweise  eintretenden  Zersetzungsprocess  in 
bestimmte  Bahnen  sn  lenken,  denselben  sn  beschlennigen,  zn  modineiren 
oder  hintanzuhalten,  steht  neben  der  Pietät  '^vi:vn  den  Dahingeschiedenen 
seihst  und  seine  Hinterbliebenen  in  erster  Tiinie  das  Interesse  der  Ueber- 
lebenden  und  die  Befürchtung,  dnss  ihnen  aus  den  unbeeinflussl  ablaufenden 
Zerbetzuagsvurgängen  Schädigungen  oder  zum  mindesten  Belästigungen  er- 
wachsen können.  Von  den  vielfachen  Bestattnngsmethoden,  die  in  gesehlehtr 
lieber  Zelt  in  Gebrauch  gewesen  und  zum  Tbeil  noch  im  Gebrauch  sind, 
haben  für  uns  nur  diejenigen  eine  allgemeinere  praktische  Bedeutung,  deren 
Endzweck  die  möglichst  vollkommene  Zerstörung  des  Leichnams  ist :  die 
Bestattung  im  Erdgrabe  und  die  Feuerbestattung.  Demgegenüber  bedarf 
das  andere,  in  frflherer  Zeit  vielfach,  beute  nur  noch  ausnahmsweise  gefibta 
V^erfahren,  den  Leichnam  in  möglichst  unverändertem  Zustande  oder  we> 
nigstens  seinrr  äusseren  Form  nach  unverändertem  Zustande  au  erhalten, 
nur  der  bt-iläufigen  Erwähnung. 

Erdbestattung  und  Begräbnissplätze.  Durch  die  Bestattung  der 
Leichen  im  Erdgrabe  soll  erreicht  werden,  dass  dieselben  mSglichst  sehneil 
der  Auflosung  anheimfallen,  ohne  dass  dieser  Vorgang  eine  Benachthetligung 
oder  Hcläsligunp:  der  Lebenden  nach  sich  zieht.  Die  Zersetzung  der  der 
Erde  übergebeuen  Leichen  wird  eingeleitet  durch  Bakterien,  welche  oft 
schon  sub  finem  vitae  in  den  Kreislauf  gelangen  oder  sehr  bald  nach  dem 
Tode  vom  Darm  aus  in  die  Organe  eindringen  nnd  welche  obligat  oder 
facultativ  anaerob  sind,  da  der  Leichnam  keinen  freien  Sauerstoff  enthllt. 
Unter  ihnen  sind  die  Protensarten  und  ein  dem  Bacillus  des  malignen 
Uedems  nahestehender  Organismus  und  das  Bacterium  coli  commune  die 
gewöhnlichsten.  Man  trifft  sie  nicht  selten  im  Beginn  der  Zersetzung  in 
RelncnHor  oder  bOehstens  mit  swei  bis  drei  anderen  Artmi  gmnlscht.  Brat 
später  treten  mehr  Arten  auf.   Die  Oasentwieklnng  ist  anfänglieh  eine 
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itarke;  das  Om  besteiit  dann  in  nwlir  als  90*/«  aas  Wasswstaff;  nach 

wenigen  Tagen  Jedoch  überwiegt  die  Kohlensäurebildung  erheblich,  ausser- 
dem werden  Schwefelwasserstoff.  Sumpfgas  und  Ammoniak  gebildet:  diese 
Gase  entfliehen  durch  Reductions-,  die  Kohlensäure  auch  durch  Oxydations- 
▼orgänge.  Nadi  der  Sprengung  oder  Loekerung  der  Cotis  beginnen  die 
aSffoben  Bakterien  sich  an  der  Zersetenng  zu  betheiligra.  Die  Schlmmel- 
bildung  hat  bei  der  Leichenf&ulniss  wenig  Einfluss,  während  Insecton  oft 
in  grossem  Massstabe  mitwirken;  dahingegen  betheiligen  sich  die  Schimmel 
anscheinend  mehr  an  den  später  eintretenden  V^erwesungsvorgängen  (Gärtner). 
—  Aufgabe  eines  rationeUen  BestattnngsTerlslirens  ist  es  nun,  diese  Flolniss» 
und  Verwesungsvorgänge  mSgUehst  sn  beecklennigen.  Die  Schnelligkeit 
derselben  hängt  nach  Gärtner  ab:  1.  von  der  Hohe  der  Temperatur; 
je  grösser  diese,  desto  rascher  jene;  2.  von  der  Durchlüftung:  durch 
Zulübrung  von  Sauerstoff  wird  den  aeroben  Mikroorganismen  die  Existenz 
enndglicbt  nnd  dareh  Abffibmng  der  reiehlieh  «itstandenen  Koblensftnre  ein 
das  Wacbstbam  der  Bakterien  hemmender  Factor  beseitigt;  ausserdem  wird 
Wasser  entfernt  und  durch  die  Eintrocknung  und  die  Sauerstoffzufuhr  der 
Fäulnissprocess  i  Reductionsvorgänge)  in  einen  V'^erwesungsprocess  (Oxyda- 
tionsvorgänge) umgewandelt^  die  stinkende  Fäulniss  erstreckt  sich  in  der 
Regel  nur  auf  einige  Monate;  8.  von  der  Feuchtigkeit;  geringere  und 
mittlere  Feuchtigkeit  wirkt  hegBnstigend  auf  den  Verlauf  des  Vorganges 
ein:  liegt  die  Leiche  im  Wasser,  so  wird  die  Zersetzunia:  eingeschränkt, 
um  dann,  wenn  die  Leiche  trocken  fällt,  mit  um  so  grösserer  Intensität 
zu  verlaufen.  —  Hieraus  ergeben  sich  obneweiters  eine  Reihe  von  Forde- 
rungen, welche  an  ein  ratloaeUes  Beerdigungsverfahren  tu  stellen  sind.  Bs 
wird  darauf  ankommen,  die  Zersetzung  des  Leichnams  durch  Fäulniss,  he! 
welcher  durch  die  in  Menge  frei  werdenden  Gase  und  durch  die  Verfifissigung 
der  Gewebe  die  grösseren  Uebelstände  für  die  Umg^ebuntr  erwachsen,  zu 
Gunsten  der  Verwesung  hintanzubalten.  Durch  die  Bestattung  innerhalb 
einer  gewissen  Tiefe,  die  von  6en  TemperatunrerhUtnIssen  an  der  Ober« 
fläche  unabhängig  ist,  wird  die  Verwesung  auf  Kosten  der  Fäulniss  inso- 
fern bejrünstigt,  als  die  hier  herrschende  gleichniässige  Temperatur  den  Zer- 
setzungsprocess  auf  eine  grössere  Zeitdauer  vcrtheilt.  In  zweiter  Linie  ist 
von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Gestaltung  des  Zer^etzungsprocesses 
die  Beschaffenheit  des  Bodens,  in  welchem  die  Bestattung  erfolgt  Ein  fOr 
Luft  durchlässiger  Boden  verdient  wegen  seiner  die  Oxydationsvorgftnge 
befördernden  Eigenschaft  den  Vorzug.  Am  schnellsten  würde  <lie  Verwesung 
verlaufen,  wenn  die  Leichen  —  in  loser  Umhüllunn:.  mit  einer  Latje  Kalk 
statt  einem  Sarge  umgeben  —  in  kalkreichen,  luftdurchlässigen  Boden- 
arten beigesetst  wQrden.  Als  der  beste  Boden,  um  Grftber  darin  ansulegen, 
ist  ein  grobkörniger  Kies,  dann  feiner  Kies,  ferner  Sandboden  anzusehen. 
Weni^rer  günstig  ist  mit  Sand  gemischter  Lehmboden,  sehr  ungunstig  Thon- 
und  stark  humushaltiger  Boden.  In  Kies-  und  Sandboden  ist  nach  Ver- 
suchen des  Sächsischen  Landes  MedicinalcoUegiums  die  Zersetzung  von 
Leichen  Erwachsener  etwa  in  sieben,  von  Kinderleichen  in  vier,  in  Lehm- 
boden  die  der  ersteren  erst  in  neun,  die  der  letzteren  in  fünf  .Jahren  zu  er- 
warten. In  lüft7.u<j:äng:ip:en  Grüften  erfol<^t  die  Zersetzung  der  Leiche  ungefähr 
in  der  gleichen  Zeit  wie  in  stark  luftdurchlässigem  Boden.  Die  Verwesung  hem- 
mend kann  auch  die  Wahl  unzweckmässiger  Särge  wirken,  indem  dieselben  den 
Zutritt  von  Luft  su  dem  Leichnam  verhindern.  Drittens  endlich  nnd  ausschlag- 
gebend für  die  Schnelligkeit,  mit  welcher  der  Verwesungsprocess  vorsieh  geht, 
sind  die  Feuchtipkeitsverhältnissc  des  Bejirähnissplatzes.  Nach  dem  Gesagten  ist 
bei  der  Auswahl  desselben  die  Nähe  von  Teichen,  Sümpfen  und  Wasserläufen, 
sowie  ein  hoher  Grundwasserstand,  also  eine  Lage  in  Absenkungen  oder  Mulden 
sa  vermeiden,  noch  mehr  aber  eine  Lage,  in  welcher  seltweüige  Ueber- 
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schwemmungen  des  Begr&hnissplatzes  möglich  sind.  Gegen  eine  an  sich 
übermässige,  aber  auch  gegen  eine  durch  Quelleogebiete  oder  unzuträglich 
sufliesaende  Meteorwässer  bteis  erneuerte  Feuchtigkeit  aaf  unverlegbaren 
BeKräbninplfttten  Termagr  «(im  sweokmämig«  Dratnag^e  weamtllehe  BeM*- 
rangen  xu  erzielen.  Abwässer,  welche  aus  Gräbern  selbnt  herstammen 
und  aus  den  auf  die  Grabessohle  selbst  gelegten  Drains  gesammelt  werden, 
erfordern  natürlich  an  der  Aasflussstelle  eine  Behandlung  ähnlich  der  der 
Cloakenwftsser  (Wirnich).  Bei  Ueberschuss  von  Wasser,  and  zwar  sowohl 
wenn  die  Leichen  In  letzterem  liegen,  als  bei  besondere  etarlc  darehfenolip 
tetem  Boden,  tritt  die  Zersetzung  nicht  selten  in  der  Form  der  Verseifung, 
der  Bildung  von  Fett  wachs  fLeichenwachs,  Adiporirei  ein  ''s.  den  beson- 
deren Artikel).  Wenn  die  Leichen  grosser  Trockenheit  oder  gleichmässiger 
Eilte  bei  regem  Loftwecbeel  ausgesetzt  sind,  so  tritt  Mnmification  ein 
(s.  weiter  nnteo). 

Gesun d heitliche  Schädigungen  und  Belästi gungen  von  Seiten 
der  beerdigten  Leichen  könnten  auf  drei  Wegen  vermittelt  werden  :  durch 
den  Boden,  durch  die  Luft  und  durch  das  Wasser.  Durch  den  Boden 
ineofem,  als  pathogene  Keime  sich  in  ibm  sn  halten  nnd  sn  Termebrea 
and  von  ihm  aaf  den  Menachen  überzugeben  vermdehten.  Veranehe  haben 
jedoch  gezeigt,  daas  das  Leben  der  Krankheitserreger  in  den  beerdiirten 
Leichen  ein  sehr  kurzes  ist;  spätestens  in  wenigen  Monaten,  öfter  jedoch 
in  wenigen  Tagen  ist  es  erloschen.  Ausserdem  existirt  anscheinend  keine 
M5giiebkelt  fOr  die  Bakterien,  aus  der  Tiefe  dee  Qrabee  an  die  OberfUclie 
zu  dringen;  sichere  Beobachtungen  über  Infectionen  von  Friedhöfen  ana 
liegen  nicht  vor  (G.Krtner).  —  In  der  älteren  Literatur  über  das  Begräbniss- 
wesen werden  namentlich  Fälle,  in  denen  Persorn  n  beim  Betreten  von  Loichen- 
grüften  eines  raschen  Todes  gestorben  sind,  als  besonders  beweisend  für 
die  Oelfthrlicbkeit  der  durch  die  Lnft  verbreiteten  Lelehengaee 
angeführt.  So  lückenhaft  and  der  Hauptfrage  ausweichend  die  (»etrelfehden 
Angaben  sich  darstellen,  so  geht  doch  mit  einiger  Sicherheit  aus  ihnen 
hervor,  dass  das  schädigende  Moment  hier  nicht  ein  Gift  im  eigentlichen 
Sinne  war,  sondern  dass  es  sich  nur  um  irrespirable  Luft  und  iu  erster 
Lfaiie  am  Kohlens&areanhiafangen  handelte.  Denn  die  Pereonen,  die  in 
derartige  Leichengrflfte  hinabstiegen,  empfanden  zunftchst  nichts  Besonderes, 
bevor  sie  in  eine  gewisse  Tief'-  hinab£relangt»n,  in  welcher  sie  dann  unter 
rasch  zunehmenden  Athmungsbescb werden  bewusstlos  wurden.  Auch  der 
weitere  Verlauf  derartiger  Unfälle,  das  Ersticken  bei  längerem  Verweilen 
in  der  Orofi,  das  Wiedersnsiohkommen  in  frischer  Luft  ohne  weitere  nach» 
haltige  Ersdieinungen  bietet  kein  anderes  Krankheitsbild  als  das  der  Er- 
stickung dun  h  angchäuftt'  Kohlensäure.  Die  Gefahren  der  Kohlensäureanhäu- 
fung theilen  aber  die  Grüfte  mit  einer  Keihe  von  schachtartigen  Anlagen, 
in  welchen  keine  Leichen  beigesetzt  werden,  mit  Kellern,  Bmnnensehlchten, 
selbst  sdir  engen,  ventUationsloeen,  feaohten  Hftfen  nnd  Llchteeblehten. 
Bs  sind  also  diese  Unfälle  getrennt  zu  betrachten  von  den  Vorgängen, 
welche  sich  in  Erdgräbern  als  solchen  vollzieht  n  i  Wehnich).  Die  eigentlichen, 
bei  der  Leichenzersetzung  entstehenden  Gase  werden  in  der  Kegel  zu  einer 
Selkftdigung  oder  Belustigung  durch  den  Geruch  nicht  führen.  Die  Erd- 
massen, welche  den  Sarg  bedecken,  genfigen  im  Allgemeinen,  um  lüle 
riechenden  Gase  zu  absorbiren.  Wenn  sie  hei  nicht  genügender  Dicke  der 
Erdschicht  dennoch  an  die  Oberfläche  iri  lariL'^en,  unterlieiren  sie  rasch  einer 
bis  zur  Unnachweisbarkeit  gehenden  V  erdünnung.  Aus  dem  fehlenden  che- 
mischen und  physikalischen  Nachweis  von  schädlichen  Producten  soll  übrigens, 
bei  unserer  noch  lückenhaften  Kenntniss  der  hier  verliegenden  Verhältnisse, 
nicht  iinltedinj^t  auf  die  Abwe.s'  nlnMt  jedes  gesundheitsschädlichen  Einflusses 
imscblossen  werden.  Kur  gegenüber  der  vielfach  verbreiteten  Ansicht,  daas 
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'Unteren  Orten  die  Leichon^ase   von  den  Fried- 
•    :,''halten  worden  müssen,  dass  ein  so  massen- 
docb  nur  durch  ganz  abnorme  Zustände  bedingt 
>  -falls  bei  aberfQllteii  Kirehhöfeii  nnd  bei  Hassen- 
ri  mögen.  SolMÜd  bei  gleichzeitiger  Wahroelimiliilp 
•\  tcr  Umfrebung  überfüllter  Friedhöfe  eine  grossere 
•tili«  hkeit  der  Anwohner  zahlenniHssiff  nachgewiesen 
•  Aufgabe  der  Sanitätspolizei,  ursächliche  Momente 
I  insemanatiooen  sa  stidieii;  dodi  gestatten  derartige 
(itisse  keinen  Schluss  auf  die  GefShrllchlceit  des  Erd- 
-n  (Weknich).  —  Am   beachtenswerthesten  erscheint 
h  die  dritte  Möglichkeit  der  Verbreitung  von  Gesund- 
1   bedingt  wird:  die  Gefahr  der  Verbreitung  durch  das 
•nnte  sieb  vorstellen,  dass  Intsotlonserreger  mit  der  ans- 
ukeit  ans  dem  Sarg  in  den  Boden  nnd  yon  da  durch  das 
I'aireswrissor  bis  zum  Grundwasser  gelangen  könnten,  von 
siien  und  so  zum  Menschen  zurückgelangten.    Von  grosser 
hierbei  der  Abstand  des  Grundwasserspiegels  von  der  Sohle 
ijegt  der  Gmnd Wasserspiegel  so  hoch,  dass  von  ihm  die  in 
•r  1  .>  U:'  eingesenkten  Särge  umspült  werden,  so  wird  das  Gründ- 
er dun  Ii  die  Fäulnissproducte  verdorben.  Je  tiefer  das  Grund- 
1  unisoweniger  wird  es  inficirt,  insofern  als  die  zwischenliegende 
'  als  ein  Filter  wirkt  und  die  Fäulnissproducte  Zeit  gewinnen, 
-  -«chädliche  anorganische  Verbindungen  nmzuwandeln.  Je  massen- 
■tner  d.is  Grundwasser  vorhanden  ist,  desto  weniger  bringt  wegen 
uen  Vt-nlünnung  der  fauligen  Stoffe  eine  eventuell  erfolgende  In- 
<iefahr.  Obschon  es  also  feststeht,  dass  Leichen  in  Gräbern  als 
■>sherde  wirken  und  Quellen  und  Brunnen  vergiften  können,  die  von 
-leben  in  BerOhrnng  gekommenem  Ghmndwasser  oder  Meteorwasser 
•.ni  wenleu.  so  sind  doch  andererseits  trotz  sahlreicher  genauer  Unter- 
iingen  <iii'  bezüglichen  hygienischen  V'erhältnisse  auf  den  Kirchhöfen  als 
•  r  Frwarten  günstige  constatirt  worden.  Insbesondere  ist  ein  auffallend 
.  inger  Gebalt  an  organischer  Substanz  in  den  Kirchhof  wässern  von  v.Pbttbn- 
•  1  CK.  Flbck,  WASSBnruiiR  nnd  vielen  iLnderen  nachgewiesen  worden,  gans 
"II  Einklang  mit  der  bekannten  Erfahning,  dass  Brunnen  auf  Kirchhöfen 
■/itncilen  sogar  »wegen  ihres  guten  Wassers«  mit  Vorliebe  aufgesucht  werden, 
dass  ferner  die  auf  Kirchhöfen  wohnenden  Todtengräber  sich  gewöhnlich 
finer  vortrefflichen  Gesundheit  erfreuen.  Die  Ursache  der  thatsftehlich  meist 
gesunden  Besehaffenheit  der  Kirchhotw&sser  ist  wohl  auf  die  ausserordentlloh 
grosse  Verdünnung  zurückzuführen,  in  der  die  verwesenden  Snbstanien  im 
Wasser  vorhanden  sind  fWKRNirnl 

Aus  diesem  Hinweis  auf  die  möglichen  V^erbreitungswege  der  von  dem 
Zersetsnngsvorgange  derLeidien  Im  Erdgrabe  hersnleitenden  Sehidllohkeiten 
lassen  sich  wieder  nnmittdbar  eine  Reihe  von  Forderungen  ableiteUf  die 
erfüllt  werden  mflssen .  um  die  Gefahr  nach  Möglichkeit  einzuschr&nken. 
Was  zunacht  die  Tiefe  der  firäber  anlangt,  so  wird  dieselbe  beding^  durch 
die  Lösung  zweier  in  gewissem  Grade  sich  zuwiderlaufender  Probleme: 
einmal  soll  der  Weg,  welcher  den  Aoedflnstungen  der  Leiche  nach  der  Ober- 
fläche hin  offen  steht,  ein  ziemlich  langer  sein,  andererseits  soU  aber  mit 
Rücksicht  auf  die  Beförderung  des  Verwesungsprocesses  die  Durchlüftung 
des  Bodens  nicht  verhindert  werden.  Für  das  erste  Problem  er.schiene  eine 
möglichst  bedeutende,  für  das  zweite  eine  möglichst  geringe  Tiefe  wün- 
schenswerth.  Mit  ROcksicht  einerseits  auf  die  OrundwasserverhSltnlsse, 
andererseits  auf  die  Tbatsacbe,  dass  bereits  aus  einer  Tiefe  von  6  Fuss 
(v.  Pbttbvkopbr)  in  der  Regel  keine  fibelriechenden  Oase  mehr  dnreh- 
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dringeii,  scheint  Mk  eine  Tiefe  der  Grftber  von  1^5 — 2,0  Meter  lo  empfehlen 

(Wehmth),  Dabei  ist  in  Anbetracht  der  obon  oinseräumtpn  Mötriichkeit 
einer  Infection  des  Grundwassers  zu  fordern,  dass  zwischen  der  ürabessolüe 
und  dem  höchsten  zu  erwartenden  Grund  Wasserstande  noch  ein  genügender 
Zwisebenraam  bleibt,  um  ein  Ueberflntben  der  Leiche  so  Terbindem. 

Die  Berficksichtigmig  aller  dieser  Gesichtspunkte  bei  der  Atdage  des 
Begräbnissplatzes  vorausgesetzt,  erheischt  im  hygienischen  Interesse  dann 
weiter  die  Regelung  des  Betriebes  der  Kirchhöfe  Beachtnnir.  Hie  üräher 
sind  behufs  zweckmässiger  Ausnützung  des  Raumes  in  Reihen  zu  ordnen. 
Dabei  ist  darauf  zu  balten,  dass  swisoben  je  zwei  Gräbern  eine  Erdscbieht 
belassen  wird,  welche  genfigt,  um  die  von  der  Leiche  seitwärts  ausgehenden 
Zersetzuncrsstoffe  aufzunehmen  und  zu  verarbeiten.  Bei  gunstiger  ßoden- 
beächaffenheit  penüpt  oine  Dicke  von  0,30  Metern;  bei  fettem  Lehm  oder 
Thon,  bei  weichem  auf  eine  derartige  Mitwirkung  des  Bodens  verzichtet 
werden  mnas,  und  bei  kalkbaltlgrem  Boden,  weleber  vermSge  ebemiacher 
Bindung  von  Zersetzungeproducten  den  Eintritt  und  Ablauf  der  Verwesung 
besonders  günstig  beeinflusst ,  darf  eine  weniger  mächtige  Zwischpnschicht 
als  zulässig  erachtet  werden,  während  bei  sehr  losem  Sande  oder  Kies 
technische  Schwierigkeiten  bei  der  Herstellung  der  Gräber  eine  grössere 
Dicke  erforderllcb  macben  können.  In  ledes  Grab  soll  niebt  mebr  ala  der 
Leichnam  eines  Rrwachaenen  gelegt  werden;  Massengräber  sind  vom  bygie- 
nischen  Standpunkte  aus  verwerflich  und  in  Friedenszeiten  gar  nicht, 
im  Kriege  nur  als  unabweisbare  Xothwendigkeit  zu  dulden.  Bei  ihrer  Her- 
stellung ist  womöglich  durch  Hinzufügung  geeigneter  Substanzen,  wie  Kalk, 
Holskoble  o.  a.  w.  an  den  Lelcben  eine  nnschftdiicbe  Bindung  der  Leieben- 
f&ulnlssproducte  ancuatreben  und  die  Commanication  des  mit  den  Gräbern 
in  Berührung  kommenden  Gründwassers  mit  Brunnen,  sowie  di»-  Näbo  von 
Wohnungen  zu  vermeiden.  Eine  gewisse  hygienische  Bedeutung  wird  auch 
der  Bepflaasnng  der  PriedbSfe  sugescbrieben,  insofern  sie  die  physikaliacben 
Eigenschaften  dea  Bodena  in  mannlgfacber  Weise  beeinflusst.  Die  Frist, 
nscb  welcher  ein  einmal  belegtes  Grab  von  neuem  benutzt  werden  darf, 
hängt,  abgesehen  von  Gesichtspunkten  der  Pietfit.  we.sentlich  von  diT  Bo  len- 
beschaffenheit  und  der  für  jeden  Fall  empirisch  zu  ermittelnden  Zersetzung 
der  Lelcben  ab.  Bin  Begrftbnisatnmns  von  weniger  als  sieben  Jahren  dOrtle 
kaum  angemessen  erscbeinen.  Der  Boden  eines  geschlossenen  Kirchhofs 
darf  für  Kobnuungszwecke  nich  eher  freigegeben  wt^rben.  als  bis  allt»  Zer- 
setzungsstoffe vollständig  verschwnndpn  sind;  hierzu  ist  ein  Z'':traiirn  von 
30  bis  45  Jahren  nach  der  letzten  Belegung  erforderlich.  Hes  >nderer  He- 
gelnng  bedarf  die  Beisetzung  der  Lelcben  In  Qrflften  wegen  der  oben  er- 
wähnten Möglichkeit  der  Ansammlung  von  Kohlensäure  in  derartigen  schleebt 
gelüftPton  und  für  längere  Zeit  verschlnsspnen  Räumen. 

Di«>  ffpsc'tzliche  Regelung  der  für  das  Begräbnisswescn  wichlij^en  Frairen 
in  Cullurlündern  ist  eine  sehr  verschiedene.  Selbst  innerhalb  des  Deutschen 
Reiches  unterliegt  sie  noch  keineswegs  einheitlichen  Normen.  Für  die 
preussische  Gesetzgebung  sind  die  im  Jahre  1890  gepflogenen  eingeheiidaa 
Berat huniren  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medicinalw*>-iPTi 
grundlegend  geworden,  die  zur  Formulirung  von  Leitsätzen  führten,  die  wir 
hier  auszugsweise  wiedergeben. 

A.  F.i  können  aus  B«|frSbniH8pIätzen  Gefahren  oder  Nacht h«'ilt>  fUr  die  Ge»andhfit  («4rr 
Beeintrüchti};ungt-n  dfi  korptTlichcn  Wohlbflindfns  der  Menschcit  entstfhcu,  unil  z»v.ir 

1.  Aas  der  Beschaffenheit  der  Begräbniasplätze,  Dämlich  aas  der  Lage  in  Verbuisef 
mit  angfloBtiger  BodeDbesehaflenhelt  oder  mit  nnfltnstigen  Qnradwaaaerrerhiltiilwfo. 
«>  Die  Bodenbe!«chaffenheit  ist  unifflnsti^,  wenn  : 

a)  der  Boden  in  der  Zersetzaiifszone  nicht  lufthaltig  ood  trocken  ist; 
^)  die  Aber  der  Zersetsongasone  gelegene  Erdschicht  so  wenig  michtig  ist  «Arr  la 
weite  LnftrSume  entbilt; 
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7)  die  vater  der  Zenetinnguone  gel^ene  Erdielilebt  die  LeichenienettttigiprodiMite 

vom  Grundwasser  znrOckzuhaUen  nnv«Tni;is.'t'n(l  Ift. 
b)  Di«'  Grnn*lwaH.serverhaltuuse  sind  ungUnatig,  wenn : 

a)  das  Grundwasser  stiadlf  oder  idtirtfM  in  der  ZerMtenagsMiie,  TomehnaHdi  an  der 
Leiehe  »teht; 

^)  wenn  lolches  Grandwuser  eine  Wassercntnahmeqaelle  erreichen  kann ,  ohne  auf  , 
dem  Wege  durch  den  Boden  vnn  s-  int  n  schädlichen  Bcstandtheilen  befreit  zu  werden. 
Vermöge  der  Lage  -küoDe»  die  angUuBiigon  VerbältniMe  su  «  and  b  cor  sehädliolien 
Wirkung  gelangen,  wenn  menieblielie  Anlenthalteriiiine  in  gresaer  mfte  des  Platne 
liegen  oder  das  Gnindwas^r  r  di  sst  ihen  in  Yerbindttiic  mit  dem  Waner  in  Bnümen  oder 
an  anderen  Wattserentnahiuestellen  steht. 
2.  Aui»  der  Benntemg  der  Begräbnissplitce,  namUeh: 
u)  Bei  einer  nicht  angemessen  tiefen  Anlage  der  Grähi-r. 

b)  Die  Tiefe  ist  zu  gering,  wenn  sie  den  Austritt  von  Füulnissgestauk  an  die  Erd- 
oberfläche auch  bei  gehöriger  Znfüllung  des  QralMa  gestaltet.  Za  geringe  Tiefe 
ÜMt  sich  durch  höhere  Übergreifende  Behilgelung  aasgleichon. 

ß)  Die  Tiefe  ist  zo  grosn,  wenn  die  Verwesnngsasone  auch  nnr  zeitweilig  und  tbeil- 
weise  Grundwasser  t  ntliillt. 
b)  iki  za  geringer  fiemessong  der  Fläche  des  Einzelgrabes.  Dieselbe  ist  zu  gering,  wenn 
die  swiselien  den  Orilbem  an  belassenden  Erdwliäe  nlelit  nichtig  genug  sind,  um  die 
nach  den  Stitfii  drinfrenden  Leichenz-rsetzunpsprodnctc  anfzunehmen. 
€)  Bei  EtuIUhruDg  einer  zu  grossen  Menge  von  Leichenmaterial  in  das  einzelne  Grab.  Jedes 
Grab  soll  nnr  so  viel  davon  erhalten,  als  der  Kgipermstse  eines  Erwaeliaraen  eotaprlelit. 
O)  Bei  Wiederbenutznng  sehoa  belegter  Stellen  lain  Begraben  neuer  Leiehen  vor  Beendlgiing 

der  Verwesung  der  alten, 
a;  Bei  zu  früher  Ocffnong  eines  Grabes.  Dieselbe  ist  eine  Tondtige,  SO  lange  das  FIol« 

nissBtadium  nocii  nicht  völlig  abgelaufen  ist. 
t)  Bei  der  Benutzung  geschlossener  Begräbnissplitae  zu  irgendwelchen  anderen  Zwecken, 

insofern  mit  derselben  die  an  «  angeflttirte  Oelfnnng  eiiras  oder  nwbrerer  Orftber  ver^ 

banden  ist. 

g)  Bei  der  Anfbewahmng  von  Leiehen  In  Grüften  oder  Hallen,  wenn  Finlnimgestanlc  oder 

irrcspirable  Fäulnissgase  in  starker  Coneentration  in  die  unniittelbarc  Xalic  vnii  Mi  n^i  licn 
gelangen  oder  Leichenzersetzangsproducte  anderer  schädlicher  Art  durch  iuseutea  oder 
sonstwie  an  Hensehen  oder  auf  Nahrangsmlttel  Teraehleppt  werden. 
8.  DtT.irt.  dass  von  Tieichen  ausgehende 
m)  ttble  Gi  riich«'  Menschen  bel;4?<tigen,  ihnen  den  Geuuss  reiner  Luft  vt  rkümiiii  i  ii.  empfind- 
licheren Personen  auch  Naehtli<  ili-  für  die  Gesundheit  bringen ; 
bj  irrc-pirable  Gase,  insbesondere  Ivohlensäure ,  die  Gesundbeit  von  Menschen  schwer  be- 

schädigen  und  8elb.n  den  Tod  derselben  herbeiführen  ; 
e)  in  Gebrauchswusfer  geratbene  Zersetsongsprodoete  in  Hensehen  Eitel,  vieUeieht  anch 

Krankheiten  erzeogen; 
d)  dnrch  Inseeten  oder  dnreh  das  Omndwasser  fortgefflhrte  Keime  von  Infeetfonskrank- 
beiten  zur  Ent^ylcklull^,'  ih  r  letzt. nn  führen. 

Die  zu     c  und  i/augelülirtea  Möglichkeiten  besteben  nur  während  des  Fäuluissstadiums. 
Allen  Mflgliebkeiten  Ist  nnr  eine  sehr  geringe  Bedeutung  beisunessen,  wenn  die 
Leichi-n  ••inzcin  begraben,  eine  grössere,  wenn  dieselben  in  Hallen  oder  Giflften  beigesetat 

oder  in  Massen  zusammen  beerdigt  sind. 

4.  Erfahrungen  über  eingetretene  nachtheülge  Wirkungen  sind  nnr  Ober  Belästigungen 
dnrch  Fäninissgestank  und  vereinzelt  Uber  Gesnndheitsbeschädigangen ,  auch  Todesfalle  in- 
folge Betreten  von  Grüften  mit  angehäufter  Kohlensäure  gemacht  worden.  Udber  Benach- 
fhäignngen  der  Gesundheit  chirch  Infeetiun  liegen  sichere  Erfahrungen  nicht  vor. 

a.  Zur  Vemeidnng  der  au  A  angeltttirten  ttblen  Folgen  sind  folgende  Anforderoagen 
n  stellen : 

1.  Zu  BegrUtinissj:w(  (  ken  dürfen  nur  Plätze  benUtzt  werden,  deren  Hmlen  zur  Leiehen- 
■ersetzong  durch  Verwesung  geeignet  und  fähig  ist,  die  Zersetzungsproducte  bis  zum  völligen 
2«fsll  in  anoiganisehe  Verbindnngen  anrOekanhalten.  Die  dasn  erforderliehen  Eigensehaften 
sind  Trockenheit  uml  «  iin  rr,. wisse  Porosität  TOtt  der  Erdoberfläche  bis  zur  unteren  Grenz- 
ebene der  Verwesungszone.  Dieselben  müssen  aooh  der  nächsten  Umgebung  des  Platzes 
eigen  sein.  Ein  Platz,  welcher  von  Natur  aus  nieht  geeignet  ist,  kann  es  in  manchen  Fillra 
dwcb  Erhöhung  oder  durch  Drainining  werden. 

2.  Der  Betrieb  jed>  s  Begräbnissplatzes  muss  geregelt  sein  und  der  Regelung  ent- 
sprechen. Dieselbe  hat  sich  auf  die  Tiefe  und  den  Fläcbenraum,  die  Trennung,  die  Belegung, 
ZoIOUang  nod  Bebttgelnng,  Erkennung,  Wiederertflfnaog  nnd  Wiederbelegang  der  Gräber  an 
entreeken. 

3.  Besondere  Fürsorge  erhei-tchen  die  Grüfte.  Dieselben  sind  thuuliehst  einzuschränken 
nnd  von  der  besonderen  Genehmigung  im  Einzelfalle  abhängig  zu  machen.  Letztere  erscheint 
nr  sallsrig,  wenn  die  Gmft  allseitig,  also  aneh  naeh  oben  hin,  dnreh  Mauerwerk  dlobt 

OMChlossen  und  mit  Einrichtungen  versehen  wird,  welche  di  '  stete  Erneuerung  der  Gruft- 
pft  ermöglichen,  ohne  den  Abzug  derselben  in  die  Nähe  von  W  ohnungen  zu  gestatten.  Vor 
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dem  Betreten  einer  belegten  Gruft  Ist  vorsichtig  festznstellen ,  ob  sich  in  derselben  Kohlen- 
säure  oder  eine  andere  giftige  Gasart  in  gesundheitsgefährlicher  Concontration  angehinft 
bat,  und  eventuell  dieselbe  zu  entfernen. 

In  einem  dritten  Abschnitt  enthalten  die  Leitsätze  eine  detaillirte  Zu> 
sammenstellung^  der  Unterlagen ,  die  zur  Prüfung  von  Entwürfen  für  Be> 
gräbnissanlagen  und  Begräbnissordnungen  beizubringen  sind.  Diesen  Leit- 
sätzen fast  in  allen  Tbeilen  folgend,  bat  dann  ein  Ministerialerlass  vom 
20.  Januar  1892  das  Begräbnisswesen  für  den  Bereich  des  pieussischen 
Staates  endgiltig  geregelt.  Durch  Nachtragserlass  vom  18.  October  1892  ist 
die  Mitwirkung  der  Regierung  und  Regierungs-Medicinalräthe  bei  allen 
Prüfungen  von  Begräbnissplatz-Neuanlagen  angeordnet. 

Feuerbestattung.  Die  Gründe,  die  für  die  Ersetzung  des  Erdbegräb- 
nisses durch  die  Feuerbestattung  hauptsächlich  in  s  Feld  geführt  werden, 
sind  theils  ethische  und  ästhetische,  theils  ökonomische  und  hygienische. 
Wir  haben  uns  hier  nur  mit  den  letzteren  zu  beschäftigen.  Es  kann  nicht 
bestritten  werden,  dass  das  stetige  Anwachsen  der  grossen  Städte  die  Be- 
schaffung geeigneter  Begräbnissplätze  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  immer 
mehr  erschwert.  Durch  das  immer  weitere  Hinausrücken  derselben  wird  der 
Leichentransport  umständlicher,  die  Betheiligung  am  Leichenbegängniss  er- 
schwert, die  Kosten  werden  immer  höher.  Demgegenüber  ist  also  der 
Gedanke  an  einen  Ersatz  durch  eine  billigere,  bequemere  Art  der  Leichen- 
bestattung wohl  am  Platze.  Dabei  ermöglichen  die  grossen  Städte  schon 
dadurch  einen  billigeren  Betrieb  der  Leichenverbrennung,  als  die  betreffenden 
Oefen  stets  in  Thätigkeit  erhalten  werden  können,  also  die  durch  das  nach 
dem  Erkalten  nothwendig  gewordene  Anheizen  hervorgerufenen  grossen 
Kosten  bedeutend  reducirt  werden.  Daneben  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass 
das  von  den  Anhängern  der  Leichenverbrennung  gegen  die  Bestattung  im 
Erdgrabe  angeführte  Hauptargument  der  Boden-  und  Wasserverunreinigung 
durch  das  letztere  —   besonders  durch  das  unvorsichtig  angelegte  und 
unzweckmässig  behandelte  Erdgrab  —  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen 
werden  kann,   wenngleich  diese  Schädlichkeiten  sich  bei  richtiger  Hand- 
habung des  Begräbnisswesens,  wie  oben  gezeigt  ist,  so  gut  wie  ganz  ver- 
meiden lassen.  Andererseits  erscheint  bewiesen,  dass  Einwände  hygienischer 
Natur  gegen  die  Feuerbestattung  nicht  erhoben  werden  können  und  dass 
die  gefährliche  Hinterlassenschaft   von  Seuchen  am  erfolgreichsten  durch 
Feuerbestattung  beseitigt  werden  kann  (Werxich).   Wenn  gleichwohl  trotz 
der  technischen  Fortschritte  und  der  ausserordentlich  rührigen  Agitation  der 
Anhänger  der  Leichenverbrennung  die  letztere  in  den  letzten  Jahrzehnten 
wenig  Terrain  erobert  bat,  so  müssen  es  andere  Gründe  sein,  die  sich  der 
praktischen  Anwendung  des  Systems  entgegenstellen.   Soll  die  Leichenver- 
brennung eine  irgendwie  allgemeinere  Anwendung  finden,  so  muss  sie  durch 
geeignete  Massnahmen  ein  Bedenken  beschwichtigen,  das  unter  allen  gegen 
sie  erhobenen  Einwendungen  als  das  bei  weitem  schwerwiegendste  zu  be- 
trachten ist.    Sie  muss  die  nöthigen  Cautelen  schaffen,  dass  nicht  etwa 
begangene  Verbrechen  mit  Hinwegschaffung  des  Leichnams  durch  die  Ver- 
brennung unerkannt  und  ungesübnt  bleiben ;  sie  muss  einen  Ersatz  schaffen 
für  das  Beweismittel,   das  der  Rechtspflege  bisher  in  zweifelhaften  Fällen 
in  der  Exhumation  zur  Verfügung  steht.  Solange  die  Fälle  der  Leichen- 
verbrennung vereinzelt  bleiben,  ist  dies  möglich.  Kekschenstbinek  will  die 
facultative  Leichenverbrennung  an  folgende  Bedingungen  geknüpft  wissen: 
1.  Abgabe  einer  ausführlichen  Krankengeschichte  von  Seiten  des  behandeln- 
den Arztes ;  Revision  derselben  durch  den  die  Leichenpolizei  überwachenden 
öffentlichen  Arzt  und  im  Falle  der  Nichtbeanstandung  Hinterlegung  der- 
selben bei  Gericht.  '2.  Vornahme  einer  vollständigen  Section  von  Seiten 
eines  wohlunterrichteten,  hierzu  in  Pflicht  prenommenen  pathologischen  Ana- 
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tomen;  Aufnalmie  eines  genauen  Seetiontprotokollee,  and  im  Falle  kein 
BedenlKen  besteht,  Hinterlegning:  desselben  bei  Geriebt.  B.  Fortlaufende  Name- 
rirung  der  Aschenöberblelbsel ,  Entnahme  einer  Probe  und  Hinterle^ng 
derselben  zum  gerichtlichen  Act  mit  der  gleichlautenden  Nummer.  —  Für 
die  allgemeinere  Anwendung  der  Leichenverbrennung  müssten  diese  Modali- 
t&ten  eine  wesentUebe  Vereinfaehung  erfahren.  Zu  einer  weeentüehen 
Förderung  der  allgemeineren  Einführung  der  Leichenverbrennung  wird 
jeder  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Leichenschau  (s.  weiter  unten) 
dienen,  deren  allgemeine  Einführung  eine  längst  erhobene  Forderung 
der  Hygiene  und  voraussichtlich  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist  (Wernich). 
Die  allgemeine  Binrahrnngr  des  Verfahrene  etSest  aneserdem  ant  die  Schwierijf- 
keitidass  schon  für  gewöhnliche  Zeiten  eine  der  Sterblichkeit  der  Bevölkerung 
entsprechende  Zahl  von  Verbrennungsofen  jederzeit  im  Betrieb  erhalten,  auch 
für  eine  Anzahl  von  Roaerveöfen  gesorgt  sein  mOsste.  Zu  Zeiten  von  Epi- 
demien könnte  unter  Umständen  eine  sehr  starke  Vermehrung  der  letzteren 
oder  eine  Rllekkehr  zum  Modus  des  Brdgrabes  nöfhiff  werden,  die  dann 
insofern  Schwierigkeiten  bieten  müsste,  als  die  Besitzergreifung  des  plöts« 
Jich  nothwendig  werdenden  Areals  für  Begräbnisszwecke  mit  noch  grosseren 
Kosten  verknüpft  sein  würde  als  heute.  Inwieweit  endlich  den  von  ver- 
schiedenen Seiten  geäusserten  Bedenken  Rechnung  getragen  werden  soll, 
dass  dnrdi  die  Leiehenverbrennnng  werthTolles  anthropologisches  Material 
der  Nachwelt  vollständig  entsogen  wird,  darf  wohl  der  weiteren  Entwick- 
lung überlassen  bleiben. 

Was  die  Construction  der  Feuerbestattungsapparat e  anlangt, 
so  ist  dieselbe  heute  auf  einem  Punkte  der  Vollkommenheit  angelangt,  der 
allen  Anforderungen  entspricht.  Der  1876  in  Dresden  abgehaltene  erste  Büro- 
pUsche  Congress  für  Feuerbestattung  hat  diese  Anforderungen  wie  folgt 
formnürt:  1.  Die  Verbrennung  soll  rasch  vor  sich  gehen;  2.  dieselbe  soll 
sicher  und  vollständig  sein,  und  darf  ein  Halbverbreonen  oder  Verkohlen 
nicht  stattfinden;  3.  der  Process  soll  in  decenter  Weise  and  nur  in  ausschlless- 
lieh  für  menschliche  Leichen  bestimmten  Oefen  vollsogen  werden;  4.  bei 
demselben  sollen  keine  die  Nachl»rsohaft  belästigenden  Verbrennungs- 
producte,  übelriechende  Dämpfe.  Gase  u.  s.  w.  auftreten;  5.  die  Asche  soll 
anvermischt,  .rein  und  weisslich  und  ihre  Einsammlung  soll  leicht  und  rasch 
aosfQhrbar  sein ;  6.  der  Apparat,  sowie  die  Verbrennung  selbst  soll  möglichst 
billig  sein ;  7.  ohne  Unterbrechung  und  besonderen  Kostenanfwand  sollen 
mehrere  Verbrennungen  hintereinander  möglieh  sein.  —  Von  allen  für  Z.vecke 
der  Feuerbestattung  erbauten  Oefen  kommen  heute  nur  noch  diejenigen  in 
Betracht,  welche  die  Verbrennung  des  Leichnams  ausschliesslich  durch  Zu- 
ffihrang  hoeherhitster  Luft,  also  in  eigener  Flamme  bewirken.  Das  Verdienst, 
dieses  Problem  gelöst  su  haben,  kommt  Frisdrioh  Sibmbns  za,  dessen  erster 
Feuerbestattungsapparat  1878  in  Gotha  in  Benutzung  genommen  wurde. 
Das  Frincip  (h-ssclben  ist  kurz  folgendes:  In  einem  Regenerator  trifft  das 
in  einem  üaberzeuger  producirte  Kohlenoxydgas  (die  Ueizluft)  mit  einem 
direet  eingeieltetm  Luftstrom  (atmosphärische  Luft)  susammen,  welehe 
Mischluft  durch  Kammern  in  den  Verbrennungsraum  geleitet  wird,  wodurch 
der  Raum  des  Regenerators,  sowie  der  Verbrennangsraam  bis  zur  Weiss- 
gluth  erhitzt  werden.  Nachdem  dies  geschehen,  wird  der  Zutritt  der  Heiz- 
luft abgeschlossen,  der  Leichnam  in  den  Verbrennungsraum  gebracht,  in 
weldiem  nunmehr  die  Verbrennnng  des  Leichnams  ausBchliesBlicb  durch  die 
einstrftmende  heisse  atmosphftrisehe  Luft  erfolgt.  Als  Vervollkommnungen 
dieses  Systems  kommen  heute  wesentlich  nur  noch  die  Verbrennungsöfen 
von  ScH.NKiDEK  uund  Klingenstierna  in  Betracht,  deren  Construciionen  in 
Hamburg,  beziehungsweise  in  Offenbach  und  in  Heidelberg  zur  £iufiihrung 
felsngt  sind.  Die  Tier  erwShnten  Oefen  in  Gotha,  Hamborg,  Offenbaeh  und 
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Heidelberg:  sind  die  einzigen  billaog  in  Deutschland  im  Betrieb  benndlichen. 
In  Preussen  ist  die  Kinföhrung  auch  der  facultativen  Feuerbestattung  einst- 
weilen noch  regierungsseitig  abgelehnt  (Ministerialerlass  vom  13.  März  1889). 
Die  Anheizung  nimmt  bei  dem  ScHNEiDER'schen  Ofen  3—4  Stunden  in  An- 
epraeh,  die  eigentUehe  VerbrenniiBf  dauert  1V4— iVs  Stunde;  die  Kosten 
einer  Verbrennnnir  betragen  etwa  10  Mark,  die  einer  eieli  sofort  anschliessen» 
den  zweiten,  die  30  Minuten  nach  Beendigung  der  vorausgehenden  beginnen 
kann,  nur  etwa  2 — 3  Mark.  Aehnlicbe  Verbältnisse  ergeben  sich  für  die 
Oefen  Ton  Klinuenstibrna.  Die  Verbrennung  erfolgt  bei  beiden  Systemen 
ToUkommen  gemeh-  und  rmnchloe.  Die  Ueberreste  der  Verbrennung',  die 
Asche  und  kleine  Knoohenthencben,  die  vollständig  calemirt  sind  und  leicht 
zerbröckeln,  sind  ganz  weiss  und  lassen  sich  leirht  sammeln.  Die  Kosten 
eines  derartigen  Verbrennungsapparates  —  natürlich  ohne  die  als  Leichen- 
lislle  dienenden  Baulichkeiten  —  betragen  GOüO  — 7000  Mark. 

WShrrad  im  Vorstehenden  aussohliesslieh  von  den  BestattungsmethodMi 
die  Rede  war,  deren  Endsweck  die  möglichst  vollkommene  Zerstörung  des 
Leichnams  ist ,  haben  wir  noch  mit  einem  Wort  der  einst  häufiger,  jetzt  nur 
noch  in  Ausnahmefällen  geübten  Praxis  zu  gedenken,  die  es  sich  im  Qegensats 
hiersu  snr  Anfgatie  macht,  den  Leichnam  in  möglichst  unverändertem 
Znstande  su  erhalten.  Dies  kann,  wie  bereits  angedeutet,  unter  geeigneten 
äusseren  I3edingungen,  s.  B.  in  einem  warmen  trockenen  Klima ,  ohne  |ede 
kunstliche  Beihilfe  geschehen;  die  Leichen  trocknen  aus,  muraificlren. 
Häufig  mumificiren  auch  Leichen,  die  in  Gruiten  und  Gewölben  und  in 
fest  geschlossenen  Krypten  und  Sirgen  beigesetst  sind.  Diese  Art  der  Mnml- 
fieirung,  die  auf  natfirlidiem  Wege  herb^gefllhrt  whrd,  ist  von  einer  anderen 
Bestattungsart  zu  unterscheiden  .  bei  der  durch  ein  künstliches  Verfahren, 
dip  Kl  n  ba  Isam i  ru  ng,  die  Zerstörung  der  Leiche  hintangehalten  wird,  und 
dies  mit  solchem  Erfolge,  dass  wir  in  unseren  Tagen  in  den  ägyptischen 
Pyramiden  Jahrtausende  alte  Leldien  in  gut  conservlrtem  Zustande  auf- 
gefunden hal>en.  Einer  allgemeineren  Verbreitung  der  Einbalsamirung  würde 
schon  die  grosse  Anhäufung  der  Leichen  hindernd  in  den  Weg  getreten 
sein;  dieselbe  wird  deshalb  in  unserer  Zeit  nur  noch  in  besonfleren  Fällen 
geül>t,  manchmal  behufs  der  Beisetzung  in  einer  Gruft,  oler  auch  nur,  um 
die  Leiche  eine  bestimmte  Zeit,  snm  Zwecke  des  Transports  etc.,  sn  con- 
serviren.  Neben  der  Entfernung  der  Eing^eweide  und  der  AusspQlung  der 
Korperhühlen  mit  irgendwelchen  dcsinficircndcn  Substanzen  spielen  dabei 
die  (ierässinjectionen  mit  wasserentziehenden  oder  f&ulnisshemmenden  Stoffen 
die  Hauptrolle. 

Leichenschau.  Die  Leichen-  oder  Todtensohau  hat  einen  dreifachen 
Zwpck  zu  erfflllen:  Sie  bezweckt  1.  die  medicinische  Peststellung  des 

wirklicli  t'rfoljrtpn  Tod<>s.  hat  also  in  dicsor  Eigenschaft  auch  die  Aufgabe, 
die  Bet'rdigung  Scheintodter  zu  verl  indern ;  sie  hat  2.  die  vorwioirend 
juristische  Aufgabe,  die  Persönlichkeit  des  Todten,  den  Zeitpunkt  seines 
Ablebens  und  die  Thatsaehe  festzustellen  ob  natfirlicher  oder  gewaltthätiger 
Tod  vorliegt;  sie  hat  3.  den  Zweck  der  die  sanitätspolizeiliche  Verwerthang 
des  Todesfalls  sichernden  statistischen  Krriiittlung  der  Todesursache.  — 
Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  ist  die  Beileutung  und  Wichtigkeit  des- 
selben ohne  jeden  Cummentar  verständlich.  Auch  da,  wo  weder  eine  gericbt- 
llche,  noch  eine  klinische,  su  wissenschaftlichen  Zwecken  dienende,  noch  ^ne 
sweeks  der  Beruhigung  der  Angehörigen  von  diesen  erbetene  Leichenonter- 
suchurg  stattgefunden  hat.  wird  gemeinbin  auch  das  Laienpublicum  sich 
davon,  dass  ts  eine  Leiche  vor  sich  hat.  leicht  überzeugen,  wenn  Todten- 
btnrre.  Todtenflecke  in  bekannter  charakteristischer  Ausbreitung  an  den 
abhängigen  Körperpartien,  Trübung  der  Hornhaut,  verringerte  Spannung 
des  Augapfels,  Verwesungs-  und  Fftulnissgeruch ,  GrünOIrbung  der  Bant 
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zwischen  Rippenbogen  und  Dannbeinkamm  vorhandm  sind.  Dagegen  wird 
Scheintod  von  Laien  häufig  vermuthet  bei  den  meisten  plötzlichen  Todes- 
arten, so  bei  Herzlähmung  und  Nervenlähmung  (Erfrieren,  Blitzschlag),  bei 
Erstickung,  bei  inneren  Verblutungen  und  Zerreissungen  (Bersten  von 
Anearysmen  and  frOaaeron  Arterien),  Oehimerachfltterang  nnd  Shock,  bei 
Vergiftungen  durch  Oase  und  durch  die  schnell  betäubenden  Qifte.  Eine 
durchgreifende  Ordnung  der  lieichenschau  wurde  auch  den  Rest  der  Schein- 
lodbestimmungen.  wie  sie  grösstentheils  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  entstammen,  allerorten  überflüssig  machen.  Einstweilen  bleibt 
der  Seheintodfiirelit  gegenüber  die  Feataetsong  einer  Friat  zwiaehen  Ablelien 
und  Begrl^nwerden  —  etwa  bla  aich  die  «raten  unaweideutigen  Fäulniss- 
spuren an  der  Leiche  zeigen  —  noch  immer  das  zweckentsprechendste 
Verfahren  ^Wkkmch).  In  den  meisten  Ländern  gilt  hinsichtlich  dieser  Frist 
die  Beatimmang,  dass  72  Stunden  nach  dem  Tode  verrioasen  aein  mQssen, 
ehe  die  Beerdigung  au  erlauben  iat  —  In  Beaug  aul  die  aweite  der  oben 
angeffllirten  Aufgaben  der  Todtenscbau  knüpfen  die  meisten  gesetzlichen 
Bestimmungen  an  die  Plötzlichkeit  des  Todes  an  Für  Preussen  ist  dieser 
Theil  der  Aufgabe,  die  gerichtliche  Todtenschau,  durch  das  Regulativ  vom 
IS.  Februar  1875  geregelt,  welohea  ffir  daa  Verfahren  der  Oerichts&rzte  bei 
den  gerichtlichen  Unterauohungen  eine  groaae  Reihe  aUgemehier  und  be- 
sonderer Bestimmungen  enthält,  die  wir  hier  nicht  einzeln  aufführen  können. 
Aus  den  allpromeinen  Bestimmunß:en  seien  hier  nur  folgende  Gesichtspunkte 
hervorgehoben :  Die  gerichtliche  Leichenschau  oder  ObüucLion  wird  von  der 
Staataanwaltadiaft  verlflgt  Der  Pbyaiona  (Oeriehtaarat)  und  der  Kreia- 
(Qeridita*)  Wnndarat  aind  nur  in  den  geaetaliohen  Behinderungaf&llen  be- 
recht  igt,  sich  durch  einen  anderen  Arzt  vertreten  zu  lassen;  als  Vertreter 
ist.  wenn  möglich,  ein  pro  physicatu  geprüfter  Arzt  zu  wählen.  Obductionen 
dürfen  in  der  Kegel  nicht  vor  Ablauf  von  24  Stunden  nach  dem  Tode  vor- 
genommen werden.  Die  bloaae  Beaiebtigung  einer  Leiche  kann  frQher  ge- 
acheben.  Wegen  vorhandener  Pftniniaa  dürfen  01>ductionen  in  der  Regel 
nicht  unterlassen  und  von  den  gerichtlichen  Aerzten  nicht  abgelehnt  werden. 
Denn  selbst  bei  einem  hohen  Grade  der  Fäulniss  können  Abnormitfiten  und 
V'erletsungen  der  Knochen  noch  ermittelt,  manche  die  noch  zweifelhaft  ge- 
bliel>ene  Identit&t  der  Leiche  betreffende  Momente  featgeatelit,  eingedrungene 
Fremdkörper  aufgefunden,  Schwangerschaften  entdeckt  und  Vergiftungen 
noch  nachgewiesen  werden.  Beim  Erheben  der  Leich('n!)efun  le  müssen  die 
Obducenten  überall  den  richterlichen  Zweck  der  Leichonuntersuchung  im 
Auge  behalten  und  Alles,  was  diesem  Zweck  dient,  mit  Genauigkeit  und 
Vollatftndigkeit  unteranehen.  Alle  erhebliehen  Befunde  sind,  bevor  ale  in  das 
Protokoll  aufgenommen  werden,  dem  Richter  von  dem  Obducenten  vorzu- 
zeigen. Die  Obducenten  sind  verpflichtet,  in  den  Fällen,  in  denen  ihnen  dies 
erforderlich  erscheint,  den  Richter  rechtzeitig  zu  ersuchen,  dass  vor  der 
Obduction  der  Ort,  wo  die  Leiche  gefunden  worden,  in  Augenschein  ge- 
nommen, die  Lage,  in  welcher  aie  gefunden,  ermittelt  und  ihnen  Oelegenhelt 
gegeben  werde,  die  Kleidungsstücke,  die  der  Verstorbene  bei  der  Auf- 
findung getragen,  zu  besichtigen.  In  allen  Fällen,  in  denen  es  zur  schnellen 
und  sicheren  Kntscheidung  eines  zweifelhaften  Befundes,  z.  B.  zur  l'nter- 
scheidung  von  Blut  und  von  blos  gefärbten  Flüssigkeiten  erforderlich  ist, 
eine  mikroskopische  Unteranchung  vorsunehmea,  iat  dieae  aofort  bei  der  Ob- 
duction vorzunehmen.  Ueber  diese  letztere  selbst  enthält  das  Regulativ 
die  detaillirtesfen  Restimmunj^en.  Naoh  Ausführuns:  der  Obduction  haben 
die  Obducenten  ihr  v()rl;iufi<!:e.s  Gutachten  summarisch  und  ohne  Anj^abe  der 
üründe  zu  Protokoll  zu  geben.  Sind  ihnen  aus  den  Acten  oder  sonst  bo- 
aondere  den  Fall  betreffende  Thataaohen  bekannt,  die  auf  das  abgegebene 
Outaditen  Blnfluaa  auafiben,  so  müaaen  auch  dieae  kurz  erörtert  werden. 


Digltized 


392 


Leichenbestattung. 


Legt  ihnen  der  Riditer  beeondere  Fragen  vor,  so  ist  in  dem  Protokoll  er- 
sichtlich TU  machen,  dass  die  Beantwortuno^  auf  Befragen  des  Richters  er- 
folgte. Auf  jeden  Fall  ist  das  Qutachten  zuerst  auf  die  Todesursache,  und 
iwar  nach  Massgabe  desieoigeo,  was  sich  aus  dem  objectiveo  Befunde  ergiebt, 
nichstdem  aber  auf  die  Frage  der  ▼erbrecherieehen  Veranlaaetuig  an  riefaten. 
lat  die  Todesursache  nicht  aufgefunden  worden,  so  muss  dies  ausdrflcklich 
angegeben  werden.  —  Von  wesentlichster,  nicht  nur  hygienischer,  sondern 
auch  auf  das  ganze  sociale  Leben  sich  erstreckender  Bedeutuug  ist  die 
dritte  Aufgabe  der  Leiebenaohau,  die  genaue  Bmüttlnng  der  Todetnraaohe 
bebufs  ihrer  statlstiacbfn  Reglstrimng.  Die  streng  geregelte  AnseigepOiebt 
betreffend  das  Ergebniss  der  Todtensrhau  interessirt  die  weitesten  Kreise: 
denn  «'ino  auch  nur  einigermas.sen  sorgfältige  Sterblicbkeitsstatislik  hat  den 
unschätzbaren  Werth,  Erforschungen  der  das  sociale  Leben  beherrschenden 
Oesetse  anxnbabnen.  Sie  lehrt  die  Schwankungen  des  Volkslebens  prQfen 
und  abwägen,  deutet  auf  Schäden  und  drohende  Gefahren  aus  schleichenden 
Missständen,  Krankheitseinschleppungen  und  Krankheitsherden  hin  und  geht 
deshalb  praktisch  über  die  Bestimmung,  die  medicinische  Wissenschaft  zu 
fördern,  weit  hinaus.  Die  Einzeldaten,  aus  welchen  eine  zuverlässige  Statistik 
dieser  Art  notbwendlg  besteben  muss,  sind  aussebliesslioh  auf  dem  Wege 
einer  alle  Sterbefälle  umfassenden  Todtenschau  zu  erhalten,  nicht  durcb 
eine  solche,  wie  sie  bis  jetzt  meistens  lückenhaft  und  mehr  aus  Nützlich- 
keitsgründen  und  zu  dem  Behufo  besteht,  verdächtigen  Todesfällen  schneller 
nahe  treten  zu  können  (Wehnich;. 

Wenn  die  angedeuteten  Ziele  der  Leicbenscbau  wirklich  erreicht  werden 
sollen,  so  müssen  an  dieselbe  aber  auch  bestimmte  Anforderungen  In  Bezug 
auf  die  Ausführung  gestellt  werden.  Vor  Allem  wird  es  sich  darum  handeln, 
wem  die  wichtige  Function,  von  der  ja  vielfach  das  eventuell  noch  vor- 
handene Leben  des  Einzelnen  und  die  Sicherheit  der  Gesellschaft  abhängt, 
aniuvertrauen  Ist  Bs  ist  kaum  anders  denkbar,  als  dass  in  entscheidender 
Instanz  hierzu  medicinisch  gebildete  Personen  berufen  werden,  denn  die 
Aufgaben  der  Leichenschau  sind  derartige,  dass  sie  in  zweckentsprechen- 
der Weise  kaum  von  anderen  als  von  solchen  gelöst  werden  können.  Bei  der 
▼ielfach  noch  mangelhaften  Sanitätspflege  in  den  verschiedenen  Ländern 
und  den  mannigfachen  Scbwlerigkelten,  welche  sieb  dieser  an  sich  selbst^ 
verständlich  erscheinenden  Forderung  entgegenstellen,  ist  dieselbe  indessen 
noch  keineswegs  uberall  erfüllt.  Ueberhaupt  ist  die  praktische  Handhabung 
der  Leichenschau,  deren  Bedeutung  bei  allen  civilisirten  Nationen  anerkannt 
wird  und  die  nalieso  flberaJl  in  gewisse  BecbtsMnneii,  sri  es  in  der  Form 
▼on  Oesetsen,  sei  es  Ton  amtlidien  Listmetionen,  gsffigt  ist,  in  den  ver- 
schiedenen Staaten  noch  eine  sehr  verschiedene.  Ein  Oesetz  zur  Regelung 
der  oblitratorischen  Leichenschau  wird  für  das  Deutsche  Keich  schon  seit 
Begründung  desselben  erstrebt,  sein  Zustandekommen  scheiterte  bis  jetzt 
ledocb  an  den  erheblichen,  hier  nicht  su  erSrtemden  Schwierigkeiten.  Bine 
Leichenschau  durch  ad  hoc  angestellte  Personen  ist  obligatorisch  in  Bajrwn 
und  Sachsen,  ferner  in  Oesterreich,  wo  durch  Erlass  vom  16.  März  1861  sehr 
ausführliche  In.structionen  für  die  allgemeine  Leichenschau  ertheilt  werden.  In 
Preussen  gelten  mit  Bezug  auf  die  Todtenschau  nur  die  Bestimmungen  des 
allgemeinen  Landrecbts,  welches  Registrirnng  und  Constatimng  des  Todes  im 
Theil  II.  Titel  11.  «gesetzlich  vorschreibt.  In  Berlin  bestebt  eine  Leichenschaa  in 
der  Form,  dass  keine  Leiche  zur  Beerdigung  zugelassen  wird,  ohne  dass  zuvor 
von  einem  Arzte  ein  Todtenscheinformular  ausgefüllt  ist,  welches  in  vier- 
zehn Rubriken  alle  Personalien,  das  wo,  wann  und  wodurch  des  Ablebens, 
das  Verh&ltnisB  des  Verstorbenen  snm  Todtenscbauer,  die  Mericmale  des 
Todes,  die  Ausschliessung  von  Verletzungen  und  der  Ansteckungsfähigkeit 
der  tödtUchen  Krankheit,  im  Qegenfalie  die  gegen  die  Weiterverbreitung 
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getroffenen  Bfassnahmen,  eine  Angabe  Aber  etwaige  Wiederbelebungsirersuche, 
endlieh  fiber  die  gennaeren  Wohnoogsverhiltnisse  dee  Vwatorbeoen,  respee- 

tive  den  Namen  der  Krankenanstalt,  in  welcher  der  Tod  erfolgte  (bei  unter- 
jährigen  Kindern  auch  Auslassungen  Qber  deren  vorangegangene  Ernährungs- 
weise), enthält.  Nach  ähnlichem  Muster  sind  auch  die  Todtenscheine  anderer 
Stftdte,  welohe  dnreh  poUiefllehei  Ortsetatot  eine  Todtenschau  eingeffihrt 
haben,  eingerfefatet.  W^gert  sieh  der  Ant,  der  den  Veretorbenen  änt- 
lich  behandelt  hat  oder  der  vor  Eintritt  des  Todes  herbeigerufen  worden 
ist,  den  Todtenschein  auszustellen,  oder  ist  ein  approbirter  Arzt  überhaupt 
nicht  zugezogen  worden,  so  hat  der  zur  Anmeldung  des  Todesfalles  Ver- 
pfllehtete  die  AvBatellung  des  Todtraaehehies  gegen  Zahlung  der  geaeti- 
llehen  Gebfibren  bei  dem  hetreffenden  Beslrkspbysieiui  BAehtnaochen.  Obll- 
f^atorisrh  ist  die  letztere  Art  der  Todtenbescheinigung  für  uneheliche  Kinder, 
wenn  dieselben  todt  geboren  wurden  oder  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
nach  der  Geburt  verstarben.  In  allen  Fällen,  wo  der  Verdacht  entsteht, 
daas  der  Eintritt  des  Todes  dnroh  die  Sehold  eines  Anderen  ▼erarsacht 
sein  könnte,  wird  seitens  des  Lefehencommissarlats  oder  der  PoUseireTlere 
sofort  Bericht  an  die  Staatsanwaltschaft  erstattet,  damit  diese  letztere  ge- 
richtliche Leichenschau  oder  Obduction  verfüge  oder  ihrerseits  die  Beerdi- 
gung gestatte. 

Anfbewahrnng  der  Leichen  bis  snr  Bestattung.  Es  ist  eine 

grundsätzliche  Forderung  der  Hygiene,  die  aber  auch  heute  noch  vielfachem 

Widerstand  beim  Publicum  begog-net,  dass  die  Leichen  möfrllchst  bald  nach 
flem  Tode  aus  den  Wohnungen  entfernt  werden.  Leichen  sind  Fäulniss- 
quellen, sie  verderben  die  Luft  der  Wohnungen,  sie  belästigen  die  Einwohner 
von  Mieth-  und  Famflienhänsern ;  je  enger  die  Wohnungen,  desto  schwerer 
die  sieh  ergebende  Belästigung.  Die  Belästigung  wird  zur  directen  Oefelir, 
wenn  es  sieb  um  die  Leichen  an  Infectionskrankheiten  Verstorbener  handelt. 
In  Bezu;^  auf  diese  letzteren  ist  daher  unhedinKt  zu  fordern,  dass  sie  ohne 
das  fast  überall  übliche  Reinigen  und  Anziehen  sofort  nach  Feststellung 
des  Todes  In  ein  mit  b^/oiger  CarholIOsung  reichlich  getränktes  Tuch  ein- 
gesehlagen,  eingesargt  und  thunliehst  bald  aus  den  Wohnungen  fortgeschafft 
werden.  Auch  die  Veranstaltung  von  Leichenfeierlichkeit en  in  der  Wohnung 
ist  in  diesem  Falle  zu  untersagen.  Handelt  es  sich  um  Leichen  von  nicht 
an  Infectionskrankheiten  Verstorbener,  so  ist  hygienischerseits  gegen  das 
übliche  Reinigen  and  Ankleiden  von  Leichen  nichts  einsnwenden,  vorans- 
geaetzt,  dasa  dasselbe  yon  Personen  geschieht,  deren  Thätigkeit  sich  auf 
diese  Verrichtungen  beschränkt  oder  die  doch  wenigstens  nicht  solchen  Er- 
werbszweigen nachgehen,  die  sie  nach  dem  Umgehen  mit  Leichen  mit  leicht 
zu  schädigenden  Dritten  in  Berührung  bringen,  wie  vor  Allem  diui  niedere 
Hellpersonal  und  die  'Hebammen. 

Zur  Unterbringung  der  Leichen  bis  zor Bestattung  dienen  die  Leichen- 
hallen. Was  die  Einrichtung  und  Ausstattung  derselben  betrifft,  so  ist  es 
tchon  aus  dem  Grunde,  weil  es  nur  so  gelingen  wird,  die  weitgehende 
Abneigung  des  Publicums  gegen  die  frühzeitige  Eulfernung  der  Leichen  aus 
der  Wohnung  zn  besiegen ,  ein  unbedingtes  Erfordemiss,  dass  denselben  in 
aDen  zugänglichen  Theilen  ein  würdij^es  Aassehen  gegeben  wird.  Von  wesent- 
licher Bedeutung  für  die  sonstige  Ausstattung  der  Leichenhallen  ist  es,  ob 
denselben  noch  gewisse  Functionen  bezüglich  der  Verhütung  des  Lehendig- 
begrabenwerdens  auferlegt  werden  sollen  oder  nicht,  ein  Punkt,  der  auch 
mit  Rfieksiebt  auf  die  Kostsnfrage  nicht  unwesentlich  ist,  da  die  Ab- 
lehnung dieser  Function  nicht  nur  Allarmapparate  und  gewisse  Vorrichtungen 
für  die  Erwärmung,  sondern  auch  eine  WiirterwohnunLr  innerhalb  des  Leichen- 
hauses überflüssig  macht.  Da,  wo  eine  allgemeine,  gut  ur^i^anisirte  Leichen- 
schau besteht,  kann  wohl  diese  Ablehnung   unbedenklich  ausgesprochen 
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werden,  wodurch  sich  dann  die  Ausstattung  der  Leichenhallen  wesenUieh 
vereinfacht.  Sie  sind  am  besten  auf  den  Friedhöfen  selbst  oder  in  deren 
unmittelbarer  Nähe  zu  errichten  und  bestehen  aus  einer  grösseren,  ent- 
sprechend ausgestatteten  iialle  für  die  Abhaltung  der  Leichenfeierlichkeiten 
und  den  Riamen  fDr  die  Unterbringang  der  Sftrge.  Im  Allgemeinen  neigt 
man,  was  die  letzteren  Rftome  lietriflt,  der  leichteren  Ventilation  wegen 
heute  mehr  der  Anordnung  von  grösseren  Sälen  für  die  Aufstellung  der  Särge 
als  von  Einzelzellen  zu.  Meist  dienen  die  Leichenhallen  gleichzeitig  ala 
Locale  zur  Unterbringung  der  Leichen  von  todt  Aufgefundenen,  Verun- 
glfieliten  and  SelbetmSrdern  nnd  snr  AnefOhrong  von  geriehtUdien  See- 
Uonen ;  es  genügt  hlenn  in  der  Regel  ein  Raum,  dessen  Boden  aus  Cement 
oder  einem  ähnlichen  undurchlässigen  Material  bosteht,  die  Wände  müssen 
glatt  und  desinficirbar  sein.  In  den  ürossstädten  können  für  denselben  Zweck 
besondere  Leichenschauhäuser  —  Morguen  —  unentbehrlich  sein,  die 
gleichseitig,  wie  In  Ftois  nnd  Berlin,  zur  AneBtellang  und  Recognoselmiig 
der  Leichen  Unbekannter  oder  der  Opfer  von  Massenverunglückungen  dienen. 

Das  Leichenhallenwesen  ist  am  einheitlichsten  in  den  Städten  Bayerns 
ausgebildet.  In  München  ist  z.  B.  auf  Grund  einer  Normativ-Ministerial- 
entschliessung  vom  Jahre  lä40  für  ganz  Bayern  ieder  Friedhof  mit  einer 
geräumigen  Leichenhalle  aasgestattet,  in  welchen  alle  Leichoi  hinnen  12, 
die  der  an  ansteckenden  Krankheiten  Verstorbenen  binnen  6  Stunden  ein- 
gestellt  sein  müssen.  In  Berlin  liegt  das  Hegräbnisswesen  in  der  Verwaltung 
der  einzelnen  confessionellen  Gemeinschaften;  Eigenthuni  der  politischen 
Gemeinde  sind  nur  die  IQr  die  Armen  bestimmten  BegräbniBsplfttie.  Um 
ihrere^ts  jedoch  aoch  bei  dieser  Lage  der  Sache  mit  sanitären  Einriehtnagen 
nicht  im  Hintergrunde  zu  bleiben,  hat  die  Stadtgemeinde  ganz  erhebliche 
Mittel  für  Leichenhallen  aufgewendet  und  diese  bei  Ncuanlagen  von  Begräb- 
nissplätzen  ohne  Rücksicht  auf  confessionelle  Unterschiede  sehr  gefördert. 
Im  Interesse  der  Gesundheitspflege  empfehlen  periodische  Veröffentlichungen 
und  Aufrufe  des  Magistrats  die  Benutsung  der  Leichenhallen,  um  deren 
facultative  Benutzung,  die  besonders  fQr  die  in  beschränkten  Wohnnagen 
lebenden  Berliner  Familien  von  SO  ausserordentlicher  Wichtigkeit  Ist,  mäg* 
liebst  zu  fordern. 

Leichentransport.  Der  Transport  der  Leichen  innerhalb  des  Wohn- 
ortes giebt  SQ  hygienischen  Beanstandungen  keinen  Anlass,  wenn  dafür 

gesorgt  wird,  dass  Fuhrwerk,  welches  unmittelbar  nach  dem  Begräbniss  wieder 
Verkehrszwecken  dienen  soll,  nicht  zum  Transport  von  Leichen  benutzt  und 
dass  auf  dem  Leichenwagen  selbst  mit  Ausnahme  des  Wagenlenkers  nur 
der  Ssrg  transportirt  wird.  Dieser  Forderung  widersprechen  die  htor  oiid 
da  gebräuchHehen  Kinderlelclwawagen,  bei  denen  der  Sarg  in  einem  Be- 
hälter unter  dem  Kutscherbocke  Aufstellung  findet^  während  der  mit  Sitien 
versehene  Innenraum  des  Wagens  Leidtragenden  zur  Beförderung  «Hont. 
Leichentransporte  von  Ort  zu  Ort  dürfen  aus  Orten,  in  welchen  ansteckende 
Krankhelten  herrschen,  während  der  Dauer  der  Bpidemle  Qberhaupt  nicht, 
nach  amtlich  festgestelltem  Erlösten  ders^ben  nur  unter  gewissen,  von 
Fall  zu  Fall  besonders  zu  beurtheilenden  Vorsichtsraassregeln  bewirkt  werden. 
Die  Beförderung  von  Leichen  auf  Eisenbahnen  ist  in  Deutschland  durch 
die  das  Betriebsregiement  für  die  Eisenbahnen  Deutschtands  abändernde 
Bekanntmachung  vom  14.  September  1887  geregelt  Der  hier  namentlich 
in  Betracht  kommende  §  34  hat  folgenden  Wortlaut : 

§34.  l.  DiT  Tran>|Mirt  t'iiier  L«'i«  lir  iiiu>-',  \v< mi  er  \ou  der  AuH^raii^rsstation  <li  s  Zug-e» 
erlolgeu  soll,  wcuig»teo8  G  tituntleii ,  wenn  ücrttclbe  von  ciut-r  ZwiacbenüUüon  aongchea  «olL 
wenigsteat  12  Standen  vorher  angetneldet  worden. 

2.  Dir  lifichc  mnss  in  oiinMii  hinlän?lirh  widi-rstaml'^fiilii^.MMi  M<t:jlls:irjf<'  luftdicht  fin- 
gc»cblo:tsirD  und  letzterer  von  einer  hölzernen  UnthUUuDg  dergestult  umgeben  sein,  dad«  i%^ie 
Vencbiebmiff  des  Saxg&k  innerbalb  der  UmhOllony  verhindert  wird. 
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Die  Leiche  uui-«^  von  t  iiu  r  Person  bi-fflt'itt  t  ni  in,  welche  ein  FsbrbUlet  III  VS&OH 
und  deoadbeD  Zog  zn  bvuUtzea  bat,  io  dem  die  Leiche  befördert  wird. 

4.  Bei  der  Aratgth«  nrass  der  TorBehriftsmlssIge,  nach  snliegeiidem  FormoUr  rnnge» 

fertigte  Leieheni»a!*s  hcicehrncht  wenlen,  welchen  die  Fisenbalm  iHternimmt  nnd  bei  Ahliefe- 
rmiii,'  der  Leiehe  ziirilekstellt.  Die  Behörden  und  Dienststellen ,  welche  zur  Aufstellung  von 
Leichenpässen  befiifft  sind,  werden  besonden  bekanntgemacht. *  Der  von  der  znstUndigen 
Behörde  oder  Dienststelle  ausgefertigte  Leichenpass  hat  für  die  ganze  Länge  de»  darin  be- 
zeichneten Transportweges  Geltung.  Die  tarifuiüäaigen  TransportgebUhren  müssen  bei  der 
Anlgabe  entrichtet  werden. 

Bei  Leiclieotrant'porteu,  welebe  von  ausläodiaoben  StMteo  kommes,  mit  welchen  rom 
Reteh  efne  Vereinbanmg  wegen  weelMie1«e1ti«rer  Anerkennniv  ^  LetekenfiAaM  abgeaekloMen 
i.4t,  genOgt  die  B^ihringting  eines  der  Vereinliarung  entapreebenden  LdehCBpttMt  der  nnch 
dieser  Vereiobarong  xtwtiindigen  aualiiadi^ebeD  Behörde. 

6.  Die  Bcfardenmir  der  Leiehe  b«t  in  einem  besonderen  kedeekt  irebanten  Oflterwafren 
IO  erfolgen.  MehriTi-  I^eiihi-n,  welche  glelehzeitifr  vo  i  dem  niimlichcn  A li^'ruii^snrte  ii;ich  dem 
nimiichen  Be.stiiuuutngüorte  autgegclien  werden,  kuuueu  in  einem  und  üeui.selben  Uüterwageu 
Terladen  werden.  Wird  die  Leiche  in  einem  ringmmBeklossenen  Leickenwngen  beldrdert,  ao 
darf  zum  F.ixeiihahiitrnnsport  ein  (iffem  r  Giiterwn^ien  beniifzt  werden. 

(>.  Die  Leiche  darf  auf  der  Fahrt  nicht  ohne  Nulh  uniyeladeu  werden.  Die  Beförderung 
iiiu»s  möglichst  «chnell  and  unonterbroehen  bewirkt  werden.  Llast  >^ieh  ein  längerer  Auf- 
enthalt aaf  einer  Station  nicht  vermeiden,  so  ist  der  Guterwagen  mit  der  Leiche  thunlidist 
aal  ein  abseits  im  Freien  belegenes  Geleise  zo  schieben.  Innerbalb  6  Stunden  nach  Anknnfi 
des  Zuge»  auf  der  Ite.«*tinuiuing.«station  iiiuss  liie  Leiche  abgeholt  werden,  widrigenfalls  sie 
nneb  der  Verfügung  der  Ort»obrigkeit  beigesetzt  wird.  Kommt  die  Leiche  nach  6  Uhr  Abend« 
na,  wo  wird  die  Abkoinngefrist  vom  nfteksten  Morgen  6  Ukr  ab  gereebnet.  Bei  UeberMkreitnng 
der  Abholungsfrist  ist  die  Eisenbahn  berechtigt.  \V.i;:rii>itandjreld  zu  erheben. 

7.  Wer  unter  lalscher  Declaration  Leichen  zur  BelÖrdernng  bringt,  hat  ausser  der 
Nachzahlung  der  TerfcOrsten  Fraekt  vom  Akgangs-  bis  inm  Bestimmnagsort  das  Viertncke 
dieser  Fraehtgebtihr  al<  Conventinnalstrafe  zu  entrichten, 

8.  Bei  dem  Tran:«port  von  Leichen,  welche  von  Polizeibehörden,  Krankenblnsem, 
Strafanstalten  u.  h.  w.  an  üffeutlfcbe  kdiwre  Lehranstalten  Oberaandt  werden,  bedarf  es  einer 
Begleitung  nicht.  Anch  genügt  es,  wenn  solche  Leichen  in  dicht  verschlossenen  Kisten  auf- 
ge^'eben  werden.  IMc  Beförderung  kann  in  einem  offenen  Guterwagen  erfolgen.  Es  ist  zu- 
Iii.-».'«!«:,  solehe  Güter  in  den  Wagen  mit  zu  verladen,  welche  von  fester  Beschaffenheit  (Holz, 
Metall  0.  dergl.)  oder  doch  von  U  aten  UmbttUnngen  (Kisten,  Fässer  n.  dergi.)  dicht  nmsclilossen 
siod.  Bei  der  Verladung  i>t  mit  t>e«onderer  Vorsicht  cn  verfahren,  damit  Jede  Besckidignng 
der  I.eiehenkiste  verroieiien  wird.  Von  der  Ztihammeuladunir  sind  aii.<;;esehlos.><en  :  Xahrnnt^s- 
aud  Gcnussiuittel  einschliesslich  der  Kohstofle,  aus  welchen  Nahrungs-  und  Geousümittel  ber- 
gMtdlt  werden,  sowie  die  in  Anlage  D  in  f  48  des  Betriebsregleroents  oater  I  bis  m  aof- 
gefijhrten  Gejrenstände.  r>b  von  der  Beibringung  einei  IjHehenpasses  altf'osehen  werden  kann, 
richtet  sich  nach  den  von  den  Landesregierungen  dieserhall»  ergeheudcu  Bestimmungen. 

9.  Auf  die  Regelung  der  Beförderung  von  I^eichen  nach  dem  Besttttnagsplatse  des 
Storbeortes  finden  die  vor>tehendeii  He^l innnnnifen  nicht  Anwendung' 

Be^üglicb  der  unter  4  geforderten  Leicbenpässe  sind  durch  eine  er- 
gänzende VerfO^ang:  vom  6.  April  1888  folgende  Beatimmangeii  sretroffen: 

1.  Die  Au^htellun;;  der  Leicheiiiiä^-*e  hat  durch  diejenige  UAnn  befugte  Bch«'irde  oder 
DieDt>ti»lelle  zu  erfolgen ,  in  deren  Bezirk  der  Öterbeort  oder  —  im  Falle  einer  Wiederaus* 
grabung  ~~  der  aeitberige  Bestattiragaort  liegt  Pflr  Leiehentransporte,  welche  ans  dem  Aos- 
l.mde  kommen,  kann,  soweit  nicht  Vereinbanin>,'eii  über  die  Anerkennung  der  von  ausländischen 
b«h<irden  au -gestellten  Leichenpässe  bestehen,  die  Ausstellung  des  Leicheapaases  durch  die- 
le nige  snr  Ausstellung  von  Leiohenpiesen  befugte  Inlindlseke  BekOrde  oder  Dienststelle  er- 
folgen, in  deren  Bezirk  dir  Transport  im  Keieh^Rebiete  beginnt.  Auch  können  die  Consuln 
and  diplomatischen  Vertreter  des  lieiches  vom  IN  iehskauzler  zur  Ausstellung  der  Leicben- 
pässe ermüehtigt  werden.  Die  hiernach  zur  Au-stellung  der  Leichenpüflse  cust&ndigen  Be- 
hörden etc.  werden  vom  Keichakanzler  öffentlich  bekannt  gemacht. 

2.  I>er  Leichenpass  darf  nur  für  solche  Li  ichen  ertbeilt  werden,  Ober  welche  die  nach- 
stehenden Ausweise  geliefert  worden  sind  : 

mj  ein  beglaubigter  Auazug  aus  dem  Sterberegister ; 

bj  eine  von  dem  Rreisphysicns**  ausgestellte  Besekeinigung  Ober  die  Todesarsacke,  sowie 

darüi  1    >hi<^>     iner  !  ( i>er/.en;.;ung  nach  der  BcIOiäerung  der  Lelcbe  gesnndkdtlieke 

Bedenk»  a  nicht  ent;re;.en^fi  Ik-u. 

*  Geschehen  unter  dem  2U.  iSeptember  1888.  Ein  berichtigtes  Voneickniss  der  in  Frage 
kommenden  prcntslschen  Behörden  folgte  unter  dem  29.  November  1^88.  ->  Anch  die  snr 

Aas.^tellung  der  L<  iclien(>;i-i*e  liefiigten  Behörden  der  Nachbar^f .laten  wurden  inzwischen  be- 
kanntgemacht (Oesterreich-Uogam  am  2.  April  18^0 ;  Schweiz  um  12.  Februar  188U). 

**  Fttr  diese  Amtsstelle  kttnnen  In  den  einsekiigigen  Füllen  die  Obermllit&riinte,  die 

Dlrrctoren  iler  rniver>it;it>kliniken  und  für  h  t/teri  ihre  stellvertretenden  Assistenten  die 
Bescheinigung  bewirken  i  Verfügungen  vom  14-  Uctober  188U  und  vom  7.  Februar  LS'JU). 
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Leicbcnbcstattung.  —  Leicb«ofett. 


Ist  der  ViTstorbene  in  der  tiidtlicb  gewordenen  Krankheit  von  einem  Arzte  l>e> 
handelt  worden,  ao  bat  leUteren  der  Kreispbysicas  vor  der  Ansatellang  der  fieMsiieiiugaf 
betreffi  der  Todemmaehe  ansabVren ; 
^  ^  Aniwei»  über  die  Torscbriltsmü-sig  erfolgte  Einsargung  der  Leiche  i'§  34.  Abs.  2  dd 

EiienlNÜnibetriebs-Keglemento  in  Verbindaog  mit  Nr.  3,  4  dieser  Befttimmuagen) ; 
d)  in  den  Flllen  des  f  157  der  StrafproeemordnvQir  rom  1.  Febmar  1877  (Belch^geaef  • 
blatt.  pag.  253)  die  seitens  der  Staatsanwaltaehitft  oder  des  Amteriohter«  anageatellla 
schrill  liehe  Genehmigung  der  Heerdigung. 

Die  Nachweise  tn  «  und  *  werden  bezüglich  der  Leichen  von  Militärpersonen,  welche 
ihr  Standquartier  nach  eingetretener  Mobilmachung  verlassen  hatten  (§§1,  2  der  Verordnang 
vom  20.  Januar  1879,  Reiehgeüetzblatt ,  pag.  oder  welche  sich  auf  einem  in  Dienst  gt- 
stellten  Schilf  oder  anderen  Fahrzeug  der  Marine  befanden ,  durch  eine  Be^cheinigaog  der 
anständigen  Militärbehörde  oder  Dienststelle  Uber  den  Sterbefall  unter  Angabe  der  Todtw- 
UMebe  and  mit  der  ErklSrung,  dasi  naeh  Irctiiehem  Ermessen  der  BeKrdemng  der  Leiebe 
gesandheitliehe  Bed-  nkm  nii  tit  ■  iitgegenstehen,  ersetzt. 

B  Der  Boden  des  Sarges  muss  mit  einer  mindestens  5  cm.  hoben  Schiebt  von  ÜMgt- 
mehl,  HolskoblenpolTer,  Torfmall  oder  dengrleidien  bedeckt,  und  es  mnss  «Uese  8«sUelit  nie 
by^iger  C.nrbolsänrelösung  reichlich  besprengt  sein. 

4.  In  beHonderen  Fällen,  z.  B.  für  einen  Transport  von  läogerer  Dancr  oder  in  warmer 
Jahreszeit,  kann  nach  dem  Gntachten  des  Kreisphyirieiis  eine  Behandiang  der  Leielie  ndt 
fftnlnisswidrigen  Mitteln  verl.mgt  werden. 

Diese  Behandlung  besteht  gewöhnlich  in  einer  tymwickluug  der  Leiche  in  Tücher,  die 
mit  5%lger  CarbolMäurelÖ^ung  getränkt  sind.  In  schweren  Fällen  niH*s  ausserdem  durch 
Sinbriogen  voa  gleicher  Carbolsäurelüsung  in  die  Brust-  und  Bancbbüble  (auf  die  Leiebe 
elaes  Erwadisenen  sasammen  ndadestens  ein  Liter  gerechnet)  oder  dergleichen  fOr  (Tnsehid- 
lldimachnng  der  Leiche  geSOiyt  werden. 

5.  AU  Begleiter  sind  Ton  der  den  Leicbenpass  ausstellenden  Behörde  nur  zuverUUwigr 
Persoaea  sasalasseo. 

6.  Ist  der  Tod  im  Verlauf  einer  der  iiach^^tehend  benannten  Krankheiten  :  Poeken, 
Scharlach,  Flecktyphus,  Diphtherie,  Cholera,  (ielblieber  oder  l'c&t  erfolgt,  so  ist  die  Belür- 
derong  der  Leiche  mittels  der  SSsenbahn  nor  dann  cvsnlaMen,  wenn  mindestens  elo  Jakr 
nach  dem  Tode  verstrichen  ist. 

7.  Die  Ketfeluiig  der  Beförderung  von  Leichen  nach  dem  IJestattungsplatzc  des  Sterbe- 
orteH  lili  iiit  den  U>-gierongsbehürden  Uberlassen. 

Ö.  Bei  Anastellung  von  Lelohenpftssen  für  Leiebentraasporte,  welche  nach  dem  Aus- 
lände geben,  sind  ausser  doi  9onteheB<ten  Bestimmungen  auch  die  tnm  dem  Ifieloh  mit  aas- 
ländiächi  n  Hegiemngen  UoHiebtlleb  der  Ldchenlraasporte  abgeselilossenen  Vercinbanagea 

an  tii'arliti  n 

Literatur.  Die  ausserordentlich  reichhaltige,  namentlich  ältere  Literatur  Uber  den 
Oegenstand  hier  «MammemastoUen,  Terbietet  der  Raam;  wir  fahren  hier  aar  diejengca 

Autoren  an,  denen  .\iigahen  fUr  diesen  Artikel  entnommen  sind,  beziehungsweise  txi  denen 
»ich  ausführliche  Literaturverzeichnisse  vorfinden:  Schistek,  Hcerdigungsweseu.  v.  Pcrrtx- 
KOFER  und  V.  Zu  mssk.n's  Handb.  der  Hygiua«  Od  der  Gewerbekrankh.  Leipzig  1882,  2.  Tbl., 
2.  Abth.,  1.  llälfte.  —  II.  Albukcut,  Leiehenwe8<>n.  Bericht  über  die  Allg.  deutsche  Ausstel- 
Inng  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  de«  Kettungäwesens ,  Berlin  1882  — 1/^83.  Breidaa 
1885,  II,  pag.  455  ff.  —  Wkknkh  und  Wehjob,  Lehrbuch  des  liffentl.  Gcsundheitswe<M>ns. 
Stattgart  1894»  pag.  67  II.  und  6Ü4  ff.  —  Waanica,  Leichenwesen  einachUesaiich  der  Fcnei^ 
bestattnng.  Tb.  Wstl's  Handb.  der  Hygiene.  Jena  1893,  II,  Abth.  2.  —  Glaran.  Leitfadeo 
der  Hygiene.  2  Aufl.,  Berlin  188G,  pag.  2j(3  ff.  -  v.  Pkttenkokek ,  L'eber  die  Wahl  der  Ite- 
grftbnissplätze.  2eitscbr.  f.  Biologie.  I86d,  I.  —  Flkck,  Jabresber.  der  ehem.  Centrallstelle  I. 
öttenO.  Oesaadhdtapüege  ia  Dresden.  1871—1873,  1876, 1878, 1880.  —  WAsesayDaa,  Ifeber 
die  Gesuudheitsseldhillchkeit  schlechter  Kriedhilfe  in  K!>as^  l.othriii<:fii.  Arch  f.  "(fcntl.  Ge 
sundheitspflege  in  EHsass-Lothringen  1HS(I.  V. —  Kkichard.  Heobaclitungi  ii  iilier  die /.er>etzung»- 
vorginge  in  den  Gräbern  und  Grüften  der  Friedhüte.  11.  .lahresber.  des  L.mdi-s-Me<l.-Cone- 
giums  über  das  MediciiialweHcn  im  Kimigreicli  .'Sachsen  auf  da*  .lahr  1879.  Leipzig  l^**!.  — 
Fk.  HoFMAXN  und  .*^u.<iKL.  l'eber  die  hyt;ienischen  Anforderungen  an  Anlage  und  Beautzung 
der  Friedhöfe.  Verhandl.  d.  deutschen  Vereins  f.  üffentl.  Gesimdhi  itspfle^'e  IHSl.  Brauas -h w.-ig 
18S2.  —  Parni,  Das  Verhalten  pathogeucr  Mikroben  in  Thierleichen.  Arbeiten  aas  dem  kaia. 
Qesandheltsamte.  V,  Heft  1.  —  Terbandl.  der  wt^senscbaftl.  Depntatloa  tHr  das  Siedirtaalweeen 
ia  P^ens^•■ll.  Vierteljahrsschr.  f.  gt  rii  litl.  M  .1.  unil  iiffi  atl.  .SanitlLiswescn.  3.  Folgu,  1.  Sapple- 
meatbelt.  —  (waascuuisTButEB,  Gutachteu  Uber  die  EiuIUbrung  der  lacultattven  Leici>ea Ver- 
brennung. Mfladifn  1878.  —  GopraLssbrncn,  (Jeber  Peaerbestattaag.  HBlhansea  i.  E.  1890.  — 
V.  Engektu,  Dil'  F<  II«  rbcHtattung.  W'iem  r  klin.  Wochenschr.  18.11».  Nr.  .^t).  —  H.  .Vliihkcht, 
Das  Berliner  Leichenschuuhai:».  Bericht  Uber  die  Allg.  deutsche  .\us8tellung  auf  detu  Gtebiete 
der  Hygiene  and  des  Rettuagsweaeas,  Ilerlia  1882— 18!)3.  Breslau  1886,  111»  pag.  587  ff. 
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Leiclienfl^fl.  VerleUnogen  bei  der  Section  einer  Thier-  oder 
MensrhenlfMcho  führen  mitunter  zu  auffälh'gen,  in  Heftigkeit  und  Ausdeh- 
nung zu  der  ürösse  der  Läsion  durchaus  nicht  im  Verhältniss  stehenden 
örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen.  Die  Wunde  wird  sehr  schmerzhaft 
nad  compliciit  sieb  mit  einer  sieb  auedehnendeB  EntsfiDdan^,  welehe  am 
falnfigsten  unter  der  Form  von  Lympbangioitis  und  Lymphadenitis,  nicht 
selten  als  Erysipel  oder  Phlegmone,  seltener  al.s  Phlehitis  oder  Sehnen- 
scheidenentzöndurifr.  manchmal  auch  als  Furunkel  sich  darstellt.  Diese  Ent- 
zündung, welche  die  verschiedensten  Intensitätsgrade  vom  leichten  Erythem 
bis  rar  Oaagrftn  darbieten  kann,  complicirt  sieh  in  den  meisten  Fällen  mit 
Fie1>er,  das  nur  bei  den  leichtesten  erythematSsen  und  pustuISsen  Formen 
fehlt  und  in  manchf  n  Fällen  den  entschiedenen  Charakter  des  septikämischen 
oder  pyämischen  trägt,  wo  es  dann  mitunter  in  wenigen  Tagen  zum 
Tode  führt. 

Von  der  aculen  Vergiftung  von  Seetlonswnnden  sind  die  sogenannten 

Leichentuberkeln  Lupus  anatomicus)  zu  unterscheiden,  welehe  man 
bei  Personen,  die  ihr  Beruf  täglich  zur  Ausführung:  von  Sectionen  zwingt, 
namentlich  also  bei  Anatomen  und  pathologischen  Anatomen,  häufig  antrifft 
und  welche  eine  warzenartige  Bildung  der  Haut  über  den  Fingergelenken 
darstellen.  Bs  handelt  sich  dabei  bald  nm  sehr  sohmershafte,  einfache  Ver- 
dickungen der  Haut  mit  Hypertrophie  der  Papillen,  ohne  dass  jedoeh  die 
Wucherung  eine  so  bedeutende  wie  bei  den  gewöhnlichen  Warzen  w5re, 
bald  um  nässende  Formen  mit  interpapillären  Abscessen,  bald  um  combinirte 
Hypertrophie  der  Epidermis  mit  Sklerose  und  zelliger  Infiltration  des  Binde- 
gtwebesi  wobei  in  den  Papillen  hier  and  da  tuberkelartige  selige  KnStehen 
mit  Riesensellen  vorkommen.')  Die  Theorie  der  Bildung  dieser  rein  ört- 
lichen und  wohl  schmerzhaften,  aber  ungefährlichen  und  beim  Aussetzen 
des  Secirens  von  selbst  vergehenden  oder  durch  Silbernitrat,  Kssigsäuro 
und  ähnliche  leicht  cauterislrende  Mittel  zu  beseitigenden  Bildungen  ist  sehr 
im  Unklaren.  Nach  Billroth  entstehen  diese  erst,  wenn  die  Epidermis  lange 
durch  die  Leicbensäfte  ond  durch  häufiges  Waschen  erweicht  Ist  und  dann 
die  irritirenden  Flüssigkeiten  mit  Leichtigkeit  in  die  nur  mit  dCnner  Epi- 
dermis bedeckten  Hautflächen  auf  den  Knöcheln  eindringen. 

Dass  von  solchen  Leichentuberkeln,  besonders  nässenden,  aneh  acute 
lafeetion  mit  Leichengift  erfolgen  kann,  ist  swelfellos,  ia  es  ist  sogar  mdg- 
11  eh,  dass  diese,  ohne  die  geringste  Läsion  der  Haut,  sieh  ausbilden  kann. 

B+'ohaehtnnfren  von  PAr.Ex*)  i  ih1  OnEnirs"')  an  sicli  st  ll)>tt  lassen  dies  viillirr  gewiss 
erKcheinen.  Bei  Oi>kxii-8  hest.ind  nach  der  Section  dtr  frischen  Leiche  eines  an  l'iieumonie 
geatorbencn  Mannes  keine  Vcrletsong,  dagei^eu  war  >  iin-  geringe  Menge  FIU.s?i;fkeit  der 
Leiche  unter  den  Aermel  eingedrangen  und  riel  am  folgenden  Tage  ao  der  Volariläche  des 
Yorderanns  AbsccH^bildungen  nnd  Phlegmone  hervor.  Bei  Odsmtos  worde  das  Gift  oOenhar 
durch  Haarhiilge  und  Talgdrüsen  aufgenommen,  indem  in  der  Mitte  des  Eitertierde»  ein  Haar 
berrortrat:  in  anderen  kommt  die  Infection  vom  unverletzten  Nasfelbett  aus  zustande. 

Auffällig  sind  die  Differenzen  der  Empfindlichkeit  verschiedener  Per- 
sonen gegen  Leichengift,  so  dass  einzelne  selbst  mit  wanden  Fingern  ohne 
Sehaden  Sectionen  ausffihren  können,  wfthrend  andere  unverbAltnissmftssig 
oft  nnd  schwer  erkranken.  Ob,  wie  Billroth'  will,  sehr  lebhafte,  auch 
sonst  sehr  reizbare,  magere  Individuen  besonders  pr&disponirt  sind,  steht 
dahin.  I^auet  behauptet  nach  eigenen  und  anderen  Erfahrungen,  dass  eine 
einmalige  Afleetlon  schwer  Art  siemllch  oft  eine  linger  dauernde  Immnnitftt 
▼erleiht,  welehe  aber  spftter  wieder  sehwindet  und  um  ao  schneller  wieder 
Terloren  geht,  je  mehr  die  betreffende  Persönlichkeit  sich  der  Manipulationen 
In  Leichen  enthalte.  Thatsache  ist  es.  dass  grossere  blutende  Schnittwunden 
weit  weniger  leicht  zur  Aufnahme  des  Leichengiftes  Aulass  werden  als  kleine 
Riss-  ond  Stichwunden.  Als  besonders  gef&hrlich  erscheinen  kleine  Riss- 
▼erietsongen  des  Fiogerrfickens  an  rauhen  Knochenkanten  bei  Sectionen; 
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h&nfiir  geht  aaeh  die  InfeeUon  von  bereits  vorhandenen  Bxeori&tionen  oder 
von  den  Nagelwändea  aus.  Auch  junge  Narben  können,  wie  wir  aus  eigener 
Erfahrung:  wissen,  einen  Aufnahmeherd  für  das  Leichengift  abgeben. 

Von  einem  einheitlichen  schädlichen  Agen.s  als  Ursache  der  Infection  kann 
nicht  die  Rede  sein,  vielmehr  sind  unter  dieser  Rubrik  verbchiedene  Arten  der 
Erkrankung  begriffen,  die  nnr  das  Gemeinaame  haben ,  daas  eine  pyogen  nnd 
pyretogen  wirkende  Schädlichkeit  aus  einer  Leiche  in  eine  Wunde  ubertragen 
wird.  Man  hat  längere  Zeit  der  Ansicht  gehuldigt,  dass  die  entzündlichen  Affec- 
tionon,  die  nach  einer  solchen  Uebertragung  folgen,  stets  durch  aufgenommene 
Bakterien  entstünden.  Nachdem  aber  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  es  che- 
mlBche  Sobetaasen  giebt,  die  bei  Absehliessang  aller  MIkrozymen  Biterang 
und  Fieber  bedingen  kann  die  Möglichkeit  nictit  abgewiesen  werden,  dass  ia 
der  Leiche  bei  der  Zersetzung  sich  bildende  Stoffe,  direct  aus  dieser  über- 
tragen, heftigere  Entzündungen  im  Gefolge  haben  können.  Von  Substanzen, 
die  bei  der  gewöhnlichen  Fäulniss  entstehen,  ist  das  zu  den  i^iomainen 
gehSrige  Cadaverin*)  all  pyogenes  naehgewiesen  and  von  yersehledenea 
Pathologen  als  Ursache  von  Wundinfeirtion  aucesehen  worden.  Der  pyogene 
Einfluss  des  Cadaverins  ist  aber  anderen  pyogenen  Chemikalien  gegenüber 
gering  und  man  würde  auf  direct  es  Einführen  dieses  Stoffes  nur  leichtere 
Formen  der  Infection  zurückführen  können.  Auf  diese  Einführung  von  Cadaverin, 
neben  dem  flbrigens  nodi  andere  Prodnete  der  Ftlalaiss  pyogen  wirken 
können,  durften  manche  leichte  Infectionen  beruhen,  die  man  früher  aaf 
gesteii!:erte  Vulnerabilität  bestimmter  Individuen  bezog,  davon  auch  die- 
jenigen, wo  die  Verletzungen  bei  der  Section  in  hohem  ürade  fauler  Leichen 
stattfanden.  Die  Angaben  von  Erichsen  und  anderen  Chirurgen,  dass  gerade 
solche  Infectionen  leichte  sind,  die  sich  nnr  darch  Sohwellnng,  Erythem  und 
leichte  Lymphangioitis  charakterisiren,  stützen  diese  Anschauung.  Was  die 
schweren  Infectionen  betrifft,  so  läset  es  f*ich  nicht  leugnen  «la.ss  ein  Theil 
derselben  die  Folge  von  Verletzungen  an  bestimmten  Krankheiten  Ver- 
storbener Ist,  bei  denen  man  schon  bei  Lebzeiten  Dissolation  des  Blute» 
und  des  die  thierisehen  Gewebe  durchtränkenden  Serams  anxunehmen 
genothigt  ist,  ohne  dass  dabei  ein  irgendwie  vorgerückter  Faulnisszustand  der 
Leichen  vorhanden  ist.  Die  Krfahriirfr  1(  In  t.  dass  die  Verletzung  bei  Sectionen 
von  Leichnamen  an  Pyämie,  Puerperalfieber  oder  Erysipelas  Verstorbener 
gefährlicher  als  die  bei  der  Obduction  anderer  Leichname  ist,  und  dass 
eine  grosse  Ansah!  der  schweren  Lelchenglftinrectlonen  von  Sectionen  an 
Paerperalfieber  Verstorbener  ihren  Ursprung  herleiten  ;  aber  diese  Fille 
sind  doch  weitaus  die  Minderzahl  und  noch  weniger  Material  liefert  die 
eigentliche  Pyämie.  Unter  41  von  Roser ')  zusammengestellten  englischen 
FUlen  schwerer  Art  sind  nur  7  durch  Kindbettfieberleichen  und  keiner  dnrdi 
eine  wirklich  pyimlsche  Leiche  veranlasst  Bei  den  hervorgehobenen  Krank- 
heiten, die  zu  Leichengiftinfection  prädisponiren ,  ist  es  nicht  zu  sagen, 
welche  Bakterien  übertragen  werden :  keinenfalls  specifische  Mikrozymen, 
denn  es  treten  darnach  nicht,  wie  bei  Verletzungen  an  Leichen  mit  Dipb- 
tberitiB,  Variola  nnd  Rots  scharf  abgegrensteKraokheitalormeB,  der  ursprüng- 
lichen Erkrankung  entsprechend,  sondern  Entsflndung  und  Eiterung,  in  der 
man  ja  nur  eine  Abwehr  des  reagirenden  Organismus  sehen  kann,  auf.  Hier 
sowohl  wie  bei  der  weit  grosseren  Anzahl  von  Infectionen  nach  der  Section 
von  Leichen,  in  denen  Blutdissolution  nicht  nachweisbar  ist,  mögen  die 
besonders  mit  der  Pyogonie  in  Verbindung  stehenden  Staphylokokken  n.  s.  w. 
hEnfig  im  Spiele  sein,  doch  können  auch  gelegentlich  Eiterung  erregende 
Bacillen,  wie  Bacillus  coli,  Obertragen  werden,  auch  handelt  es  sich  wohl 
meist  um  Mischinfectionen. ")  Für  eine  solche  spricht  namentlich  ein  Fnll 
pyämihcber  Leicheninfection  von  Erichsen,  in  welchem  von  sechs  Studirenden, 
die  an  einer  solchen  arbeiteten,  zwei  Phlegmone  bis  in  die  AeliMlhShlen, 
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einer  eine  Art  maniakaliflchea  Deliriam,  ein  vierter  ein  typhoides  Fieber 

bekam  und  der  fünfte  und  sechste  unter  leichteren  Erscheinungen  er- 
icrankten. Zu  betonen  ist  übrifcens,  das»  zwischen  der  Lymphangioitis 
und  Lymphadenitis  infolge  von  Verletzung  bei  Sectionen  pyämischer  oder 
Dicht  pyämiaeher  Leichen  and  denienigen,  wie  man  sie  nach  Rfsswnnden 
▼on  äterdorch tränkten  Sequestern  nach  Läsionen  beim  Operiren  in  jauchigen 
Theilen  beobachtet  hat.  kein  Unterschied  zwischen  den  durch  Leicheng:ift 
veranlassten  Pusteln  und  Furunkeln  und  denjenigen,  welche  Thierärzte  und 
Geburtshelfer  nach  langen  geburtshilflichen  Operationen,  besonders  bei  faul- 
todten  Prflebten,  davongetragen  haben,  besteht. 

Ffir  die  Uebertragnng  von  Bakterien  sprechen  besonders  gut  die  von 
BlLLROTH  hervorg:ehobenen.  mit  wiederholten  Recidiven  chronisch  verlaufenen 
Fälle .  welche  noch  sehr  spät  Lebensgefahr  bedingen  kßnnen.  Bei  der  acuten 
Infection  stehen  die  entfernten  Erscheinungen,  namentlich  das  Fieber,  im 
geraden  Verhältnisse  zv  der  localen  EntxOndnnsr  nnd  sobald  sieh  diese 
zurückbildet,  mindern  sich  auch  ]ene.  Meistens  beobachtet  man  auch  beim 
Eintritte  der  Eiterung  Nachlass  der  febrilen  Symptome,  die  sich  gewöhn- 
lich nach  10  — 12  Stunden,  manchmal  mit  einem  heftigen  Schüttelfröste 
einstellen.  In  einzelnen  Fällen  ist  das  Fieber  weit  gewaltiger,  als  dem 
Charakter  der  vergifteten  Wunde  entspricht,  Ja  es  sind  Fftile  beschrieben, 
wo  allein  allgemeine  Erscheinungen  vorhanden  sind,  die  aber  vielleicht  als 
Folge  entfernter  entzündlicher  Heizung  angesehen  werden  müssen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  schreitet  die  Lymi)hangioitis  meist  nur  bis  zur  Achsel- 
höhle, um  dort  zur  Abscedirung  vom  Lymphdrüsen  oder  selbst  zu  aus- 
gebreiteter Phlegmone  zn  ffihren.  In  anderen  kommt  es  su  LangenentsDndnng 
nnd  Pleuraexsudaten,  mitunter  zu  metastatischen  Abscessen,  wie  bei  einer 
regulär«  n  Pyämie.  Selbst  bei  sehr  schweren  Symptomen  und  bei  wiederholten 
Frösten  kann  Genesung  eintreten.  Manche  Fälle  verlaufen  ziemlich  rapid 
tüdtlich.  In  schwereren,  in  Genesung  endenden  Fällen  kann  sich  die  Recon- 
valescenx  insofern  noch  wochenlang  hinsieben,  als  namentlich  die  Drflsen- 
anschwellung(>n  sich  erst  spftt  znr&ckbilden  und  den  Gebrauch  des  afficirten 
Armes  verhindern.  In  anderen  —  und  dies  sind  die  von  Bir  iiunn  betonten 
Fälle  —  tritt  bei  stärkerer  Anstrengung  des  Armes  plötzlich  schmerzhafte 
Anschwellong  der  Acbseldrusen  aufs  Neue  ein ,  die  sich  bei  Ruhe  des  Gliedes 
vermindert,  aber  bald  wiederholt  nnd  sehliesslich  xnr  Vereiterang  einer  Dr&se 
fOhrt,  an  die  sich  selbst  dann  noch  Affection  der  Brusthöhle  schliessen  kann. 
BiLi.KOTH  erklärt  diese  Fälle  durch  Kinkaps»'lung  des  betreffenden  Giftes  in 
den  Lymphdrüsen  und  Abgabe  desselben  an  die  nächste  Umgebung  der- 
selben und  an  die  Blutmasse  durch  die  vermöge  der  starken  Bewegung  mehr 
in  Th&tigkelt  gesetste  Clrcnlation.  Mit  dieser  Theorie  stebt  eine  Beobachtung 
von  Odeniüs  in  Einklang,  bei  wdchem  sich  im  Verlaufe  einer  von  einer  Sec- 
tion  herrührenden  Phlegmone  constant  nach  Contraction  der  Vorderarm- 
musculatur  Frostanfälle  einstellten. 

Charakteristisch  fQr  die  Leichenvergiftung  ist  das  vorwaltende  £r- 
griffrasein  des  Lympbgefisssystems,  was  Rosbr  durch  die  Oberflächliobkeit 
der  meisten  Verletzungen  bei  Sectionen  erklärt;  die  selten  vorkommende 
Phlebitis  scheint  erst  durrh  die  Allgemeininfection  bewirkt  zu  werden. 

Zum  Leichengifte  gehören  vermuthlich  einzelne  Fälle  von  Vergiftung 
durch  Fliegenstich,  nach  denen  sich  in  der  Regel  eine  Pustel  in  loco  ent- 
wickelt, von  der  es  sn  AUgemeininfeotion  kommt,  doch  ist  es  nicht  mSglich, 
flberall  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  die  Aufnahme  von  Leichengift  oder 
von  Milzbrandcontagium  handelt.  Die  Thatsache  selbst .  dass  durch  die 
Stechfliegen  (nach  Billrotu  selbst  durch  Mücken)  Krankheitserreger  über- 
tragen werden  können,  welche  sn  einer  localen  heftigen  Entzündung,  Lymph- 
angioitis  nnd  septischem  Fieber  führen  können,  Ist  nicht  sn  besweifeln,  wenn 
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auch  im  Einzelfalle  der  Beweis  für  das  wirkliche  Geschehensein  schwer  zu 
erbringen  ist.  Basedow  identificirte  Milzbrand  und  Leichengift,  doch  kann 
schon  der  Umstand,  dass  ein  Karbunkel  als  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
bei  der  LetcheiiTergiftniig  Avanalime  itt,  als  eine  solche  AoeeliairaBir  wider- 
legend betrachtet  werden. 

Die  Behandlun":  der  Sectionswunden  stimmt  im  Allgemeinen  mit  der- 
jenigen der  vergifteten  Wunden  üborein.  Hat  man  sich  bei  einer  Obduction 
oder  bei  beim  Präpariren  verletzt  oder  fühlt  an  der  Hand  oder  den  Fingern 
ein  elrenmseriptes  starkes  Brennen,  so  gebe  mtm  jedes  weitere  ManipoUreB 
mit  dem  Leiehnam  sofort  aaf  und  spQle  die  Wunde  augenblicklich  mit 
Wasser  oder  noch  hesser  mit  absolutem  Alkohol  (Bardelebex)  anhaltend 
ab.  In  der  Regel  wird,  wenn  man  dieselbe  einfach  mit  Emplastrum  Anglicum 
bedeckt,  die  Verletzung  weitere  Folgen  nicht  haben.  Tritt  jedoch  auffallender 
Wnndsebmers  und  starke  Röthe  der  Umgebung  ein,  so  ist  neben  der  Appli- 
cation von  kaltem  Wnssor  oder  Bleiwasser  Cauterisation  der  Wunde  nUtlilg. 
Als  Aetzmittel  empfiehlt  sich  concentrirte  Ksaigsäure,  die  nach  BiLUtOTH 
am  besten  eindringt,  ohne  durch  zu  schnelle  Schorfbildung  den  Austritt  des 
Giftes  aus  der  Wunde  zu  hemmen.  Sehr  rationell  ist  bei  der  intentiven 
deletftren  Aetion  des  Jods  auf  Bakterien  die  von  Ldkgi  befOrwortete  Jod- 
tinctnr.  Naturlich  lassen  sich  aneh  andere  Caustica,  SLall  eanslicum ,  Zink- 
chlorid.  Acidum  nitricum  fumans ,  Argentum  nitricum,  anwenden;  beim 
Gebrauch  des  Höllensteins  ist  jedoch  zu  beobachten ,  dass  sich  unter  dem 
Sehorf  wieder  Eiter  bildet  und  dadurch  Wiederholung  der  Aetzung  erforder- 
lieh  gemacht  wird,  bis  der  Schorf  ohne  Eiterung  ablillt.  Von  verschlbdenen 
Seiten  ist  die  sofortige  Aetsung  aller  Sectionswunden  vorgeschlagen,  wozu 
RiCHET  sogar  das  Ferrum  candens  in  Form  einer  glühend  gemachten  Nadel 
empfahl.  Chouvet^)  und  Billkoth  warnen  geradezu  vor  der  allgemeinen 
Anwendung  der  Aetzmittel,  die  nicht  nur  bei  irritablen  Personen  auch  ohne 
▼orheriges  Bindringen  von  Leichengift  in  die  Wunde  su  stärkerer  BntBQn> 
dung  und  Lymphangioitls  führen  kann,  sondern  Indem  dadurch  das  Oifl 
manchmal  nicht  ganz  zerstört  und  zum  Theil  oder  ganz  zurückgehalten  wird, 
geradezu  für  die  Aufnahme  desselben  günstig  wirken  kann. 

Dass  die  in  neuester  Zeit  auf  den  Secirsälen  allgemein  eingefOhrten 
desinficirenden  Waschungen  mit  phenolhaltigen  Prftparaten  (Lysol)  die  Ent- 
wicklung von  Leicbeninfection  nicht  in  allen  Fällen  zu  verhindern  vermögen, 
ist  zweifellos.  Ohne  deren  Anwendung  zu  beanstanden ,  möchten  wir  doch 
auf  die  Nothwendigkeit  einer  längeren  Bespülung  hinweisen,  wie  sie  auch 
Billkoth  betont,  der  den  Wasserstrahl  5 — 10  Minuten  Qber  die  Wnade 
laufen  ISsst. 

Die  Behandlung  der  durch  Leicheufl^  hervorgerufenen  PhlegmoaSi 
Lymphangfoitis.  Erysipolas,  Septikämie  u.  s.  w.  hat  nichts  Specifiaches. 

Prophylaktisch  ist  darauf  zu  achten,  dass  man  bei  bestehenden  Ver- 
letzungen oder  Excoriatlonen  an  Fingern  oder  H&nden  überhaupt  nicht 
sechre;  jedenfalls  muss  man  die  verletsten  Stellen,  wenn  man  die  Vornahme 
einer  Obduction  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  vermeiden  kann,  durch 
einen  impermeablen  \*erband  vor  jeder  Berührung  mit  den  Leichensäfteo 
schützen.  Bei  sehr  zart«r  Haut  wird  empfohlen,  dieselbe  vor  jeder  Section 
mit  Oel  zu  waschen. 

Zur  VerhOtung  von  Recidiven  scheint  die  vollstftndige  Ruhe  des 

betreffenden  Armes  unuinirrmglich  nothwendig,  bis  die  vollendete  Zerstörung 

des  niffcs  staltgefunden  hat. 

Literatur:  ')  IIkhiakoino,  Cootribaxione  allo  studio  del  tubercolo  anatomico.  Ardi- 
p«r  le  Sc.  med.  VI,  pafr.  34.  —  *)  Paokt,  Dlssection  potooni.  L«aoet.  8.,  10.  Jui 

1H71.  —  '.nMiMi^.  Na;rr;i  i;ikt:iurr!-'iT  riiraii*!.'  npjikmnsti'n  ;if  likL'ift!*^ff<'Ctioner.  Nnrfl.  ni*«'!. 
A8k.  1K74,  VI,  ^r.  7.  —  *;  Billrotu  in  I'iruA-ltii-i-Horu,  Uanilbuch  Ucr  Cbirurgi«'.  l.  Abth-. 
2.  Delt,  pag.  Kl  ff.  —     OaAwm,  Ucb«r  die  Bedentnog  des  CadaTerias  Mr  die  EatMehof 

Digitized  by  Google 


Ldehcnglft.  —  Leinutoff«. 


401 


von  Eftenmir-  ▼ibcbow*!  Arehtr.  1888,  OX,  pag.  1.  —  *)  Kobut,  Ueber  OadsTerln.  TIwrap. 

Monritsh.  1891,  pag.  129.  —  Koskr  .  Die  Infcctiou  dun  h  Lfichcinrift.  18GI',  Heft  3.  — 
')  Vergl.  die  Arbeit  tod  Jamowski,  Die  Uraacbe  der  £itening  vom  heutigL-n  Standpunkte  der 
WiMeoMiatt  2nHM»*s  Mtrige.  18M,  XV,  |»af.  128.  —  *i  Cboutst,  De  la  aaa^ 
toniqoe.  Parte  1866.  Hnwuma. 

Lelclienstarre»  s.  Todtenstarre. 

LelclienTcrlireiiiiiuii:,  s.  Leichenbestattung. 

Lelm,  H.  Gelatine,  IX,  pap.  60. 

L.elmstoff'e«  Als  Leim  bozeichnet  man  die  beim  Kochen  von  C  o  1- 
lagen  oder  leimgeben  der  Substanz  (s.  dies)  and  von  Cbondrogen 
oder  ehondrinbildender  Snbttans  (■.  dies)  mit  Wasser  in  LSaong  ge- 
hende organische  Grundlage  und  unterscheidet  dea  Leim  ans  dem  Collaoren 
der  Wirbelthiere  (Bindegewebe,  Sehnen,  Fascien,  Bänder,  Knochen.  Zahn- 
bein) als  Sehnen-  oder  Knochenleim,  Glutin  von  dem  Leim  aus  Chon- 
drogen  (echte  Knorpeln)  als  Knorpelleim  oder  Chondrin.  Da  letzterer 
bereit«  aneffibrllch  beb^wddt  ist,  ■oll  hier  nur  der  Knorpelleim  oder  daa 
Gintin  BerQcksichtiguns  finden.  Hoppe- Sbylbr>}  bat  auch  aus  dem  Fleische 
von  Mollusken  (Octopus  und  Sepiola),  nicht  aber  von  Maik&fem  und  Wein- 
bergschnecken Leim  gewonnen. 

Durch  anhaltendes  Kochen  mit  Wasser,  sohneller  bei  hohem  Druck 
(120 — 180^  wird  Collagen  an  Glutin  gelöst;  die  Lösung  von  Gintin  er- 
starrt, seihst  beim  Gebalt  von  nur  l^/o  Glutin,  in  der  Kälte  gallertartig, 
sio  gelatinirt .  daher  für  Glutin  die  Bezeichnung  Gelatine.  Anwesenheit 
von  Säuren  oder  Alkalien  verhindern  das  Gelatiniren  von  Leimlösungen 
beim  Srkalten*  Der  reine  Leim,  farblos  und  in  dflnnen  Sebichten  dnrch- 
riekt^,  quillt  in  Wasser,  ohne  deb  an  lösen,  anf ;  verdfinnte  Sftnrea,  selbst 
Bssigs&ure,  und  Alkalien,  lösen  Glutin  schon  in  der  Kälte  auf.  Leimlösnngen 
drehen  die  Ebene  des  polarisirten Lichtstrahles  stark  nach  links  (specifische 
Drehung  =  —  112<*).  Glutin  ist  in  Alkohol  und  Aether  unlöslich.  Aus  der 
esaigaanien  Lösung  wird  Glnttn  weder  dnreli  Salse  beim  Brbltsen,  noch 
dnnh  Ferroeyaakallnm,  noeh  dnreli  Salpetersftnre,  noeb  dnreb  Bleisnoker 
oder  Bleiessig  (Unterschied  von  Eiweissstoffen),  sondern  nur  durch  Gerb- 
säure und  Phospborwolframsänre  in  essig-  oder  salzsaurer  Lösung-  und  durch 
Metaphosphorsäure  ausgefällt.  Durch  Kochen  mit  Millon  s  Reagens  (wässe- 
rige LÖsnüg  Ton  sslpetersanrem  Queoksilberoxyd,  die  etwas  salpetrigsaurea 
Sals  entbUt)  wird  Glutin  nieht  roth  gefirbt  (Untersebled  von  Albumin- 
Stoffen;.  Beim  trockenen  Erhitzen  schmilzt  der  Leim  und  zersetzt  sich 
weiter  unter  Entstehung  von  Wasser,  Ammoniak,  Methylamin,  Butylamin, 
Kohlensäure,  Cyanammonium ,  Pyrrhol  und  dessen  Derivate.  Durch  mehr» 
stfindiges  Koeben  mit  Wasser  büsst  daa  Gintin  seine  FAbigkeit,  beim  Kochen 
SU  gelatiniren,  ein,  wobei  es  zum  kleinen  Theil  in  einen  peptonartigen 
Körper  übergeht,  der  beim  Kochen  mit  Bleioxyd  nach  Hofmkistbr')  In 
Semiglutin  Cr,,,  H^^  N,;  O03  und  Hemicollin  C47  H.„  Nj-  0; ,  zerfällt.  Hof- 
meister schreibt  dem  Leim  die  Formel  CioaH,(|  N,i  0,,  zu,  welche  der  alten 
lfuLDBR*sehen  Forael  C\,  H,«  0^  sehr  nahekommt.  Dieselbe  Umwandlung 
zu  peptonartigen  Körpern:  Leimalbumosen,  sogenannte  Gelatosen  und 
Leimpeptone  erleidet  das  Glutin  bei  Behandlung  mit  (künstlichem)  Magen- 
saft (Pepsin  4-  0,1%  HCl)  oder  —  wenn  zuvor  durch  Säuren  gequollen  — 
mit  (künstlichem)  Pankreassaft  (Trypsin  in  l^/oiger  Sodalösung).  Die  Leim* 
albnmosen  und  -Peptone*)  unterscheiden  sich. vom  Glutin  dadnroh,  dass  sie 
einmal  audi  beim  Brkalten  nieht  mehr  gelatiniren  und  dann  die  Pepton- 
oder  Biurotreaction  (s.  diese)  geben,  das  heisst  auf  Zusatz  von  Aetzkali 
I Natron-,  Kalilauge)  und  tropfenweise  von  ausserordentlich  verdünnter 
Kupfersulfatlüsung  sich  in  der  Ivillte  rosa-  bis  purpurroth  färben;  die  Gela- 
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tosen  und  Leimpeptone  dirfundiren  in  ihron  w&aserigen  Lösungen  dnreh 

Thierhliuto  mehr  o(Jer  weniger  leicht. 

Beim  längereu  Kochen  mit  verdünnten  Säuren  entstehen  ausser  Lencin 
(b.  dies)  und  Qlycocoll  (s.  dies)  noch  Asparaginsäure  (s.  diese),  Oluta- 
minsfture,  letitere  besonders  relehlieli«*);  nach  Horbaczewski")  erliBlt  man 
beim  Koeben  Ton  Leim  mit  starker  Salzsäure  Leucin,  Olycocoll,  Glatamin- 
sSnre,  Schw^^felwasserstoff  und  Ammoniak,  nach  Drechskl  und  E.  Fischer^»' 
auch  Lysin  undLysatinin,  beim  Rochen  mit  Alkalilauge  Glycocoll  und  Leucin; 
bei  der  Pinlniss  von  Olatin  nach  Nbncki  ")  Leimpeptone ,  Leucin,  Glycocoll. 
Vslerlansäore,  Bottwsfture,  Ammoniak  o.  A.  Bemericenswertb  ibt,  dass  weder 
bei  digestiver  Einwirkung,  noch  bei  der  Zersetzung  durch  Säure  oder  Alka- 
lien, noch  endlich  bei  der  Fäulnis»  ein  aromatisches  Zersetzungsproduct 
(weder  Tyrosin,  noch  Indol,  noch  Phenol,  noch  Uydroparacnmarsäure)  auf- 
tritt; trotsdem  feblt  der  nromatisebe  Atomeomplex,  der  sich  im 
Biweiss  findet,  den  Leimstofffen  nicht  glnsUdi,  hat  doch  Haly**)  bM 
der  Oxydation  mit  Kaliumpermanganat  eine  Säure  erhalten  (analog  der 
Oxyprotsulfons&ure  aus  Eiweiss),  welche  bei  der  Beliandlttng  mit  Chrom» 
sfture  Benzoesäure  liefert. 

Der  Leim  enthält  50%  C,  17,9o/o  N,  0,6%  S  neben  7%  H  und  24,dVo  0 
(Biweiss  53,6%  G  nnd  1 — 1,2  %  S,  aber  nur  le^/o  N);  es  steht  also  auch 
s^er  Zusammensetxung  nach  der  Leim  den  Blwelssstotten  sehr  nahe,  ohne 

indess  Eiweiss  zu  sein. 

Schicksalp  im  Körper  und  Austritt.  Bindegewebe  und  Sehnen 
werden  durch  die  verdünnte  Säure  des  Magensaftes  aufgelockert  und  zum 
Quellen  gebracht;  in  einer  Lösung  von  Salzsäure  und  Pepsin  (Magensaft» 
werden  sie  erst  nach  längerer  Zelt  anfgelSst  Ist  das  Binde-  oder  Sehnen- 
gewebe zuvor  gekocht  und  enthält  somit  Leim,  dann  wirkt  der  Magensaft 
etwas  schnollor  ein.  Der  Leim  verliert  sein  Oelatinirungsvermögen,  so  dass 
er  auch  in  der  Kälte  nicht  mehr  erstarrt:  die  hiebei  gebildeten  Stoffe  sind 
Leimalbumosen,  sogenannte  Gelatosen  und  Leimpeptone.  Ob  die  Resorption 
des  Leimes  ansschliessUoh  in  Form  von  L^mpeptonen  oder  nicht  schon 
als  Leim  erfolgt,  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen.  Sicher  ist,  dass 
der  Leim  in  jeder  Gabe  resorbirt  und  ausserordentürh  leicht,  zumeist  schon 
innerhalb  der  nächsten  24  Stunden,  vollständig  zersetzt  wird,  und  zwar 
leichter  als  Eiweiss;  sein  N-haltiger  Antheil  wird  selbst  bei  grossen  Gaben 
vollstftndig  bis  ra  Harnstoff  umgewandelt  nnd  als  solcher  ausgeschieden, 
während  der  im  Harn  nicht  wieder  erscheinende  Kohlenstoff  In  Form  von 
Kohlensäure  durch  die  Athraunp:  heraustritt.")  Beim  Fleischfresser  wird  auch 
die  leimgebende  Grundsubstanz  der  Knochen  reichlich  zur  Hälfte  verdaut: 
ob  aber  auch  vom  Menschen  die  leimgebende  Substanz  der  Knochen,  so- 
weit sie  nicht  durch  Kochen  in  Leim  flbergefflhrt  ist»  verwerthet  wird, 
steht  dahin. 

Stoffliche  Wirkung  der  Leimstoffe.')  Durch  die  Zerstörung  des 
Leimes  zu  Harnstoff  und  Kohlensäure  wird  die  zersetzende  Fähigkeit  der 
Zellen  im  Organismus  und  damit  der  Eiweissser fall  so  herabgesetzt, 
dass  ein  erheblicher  Theil  vom  daneben  gereichten  Nahrungseiweiss  abge- 
lagert werden  kann  oder  aber  ein  Zusatx  von  nur  wenig  Eiweiss  genOgt 
den  Eiweissbestand  des  Körpers  zu  erhalten.  Durch  Zerstörung  des  bei  der 
Harnstoffhildung  abffespaltenen  N-freien.  aber  C-reichen  Atomcomplexes  vom 
Loim  wird  auch  der  Fettverbrauch  im  Körper  herabgesetzt.  Dagegen 
ist  der  Leim  nicht  im  Stande,  das  Eiweiss  ginsllch  vor  der  Zer- 
störung zu  bewahren,  daher  immer  mehr  Stl^stoff  im  Harn  (nnd  Koth> 
erscheint,  als  mit  dem  Leim  eingefflbrt  ist,  oder  gar  Organeiweias 
sum  Ansatz  bringen. 
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Gleichviel,  wie  gross  die  gegebene  Fleischmenge  ist,  stets  bewirkt 
Zusatz  von  Leim  eine  Ersparoiss  im  Eiweissverbraucb,  und  zwar  um  so 
stärker,  Je  grSaaer  die  Menge  dea  daneben  gerelehten  Flelaebea  ist  OrOaaere 
Gaben  von  Leim  eraparen  mehr  Eiweiss  als  kleinere  (Nr.  3).  GQnstlgsten 
Falls  fNr.  2)  ersparen  100  Qrm.  (trockener*  Leim  150  Grm.  Fleisch  =  31  Grm. 
Eiweiss.  Diese  durch  den  Leim  bewirkte  Krsparniss  ist,  wie  andere  Ver- 
suchsreihen lehren,  viel  stärker,  als  wenn  statt  des  Leimes  die  ebenfalla 
den  Biweiaanmaati  beacbrftnkenden  Fette  oder  Koblebydrate  gegeben  werden. 
Wfthrend  bei  400  Orm.  Fleisch  und  200  Grm.  Fett  der  KSrper  des  Hundes 
noch  f)0  Grm.  von  seinem  Bestände  hergab,  gelangten  bei  400  Grm.  Fleisch 
und  L'MO  Grm.  Leim  sogar  44  Grm.  Fleisch  zum  Ansatz.  In  Hinsicht  der 
Eiweissersparniss  leisten  nach  L  Ml.nk  100  Grm.  Leim  ziemlich  ebenso  viel 
ala  200  Orm.  Kohlebydrate.  Dagegen  gelingt  ea  aelbat  dnreb  die  grdssten 
Leimgaben  nicht,  auch  nicht,  wenn  man  daneben  andere  eiweiaaaparente 
Stoffe  reicht,  z.  B.  Fett  und  Kohlehydrate,  die  Eiweissabgabe  vom  Körper 
zu  verhüten.  Auch  bei  3U0  Grm.  Leim  und  200  Grm.  Kohlehydrate  gab 
VüiT  s  Hund  noch  etwa  60  Grm.  Kürperlleisch  her.  Wenn  also  der  Leim 
»noh  einen  groaaen  Tbeil  dea  Biweiaa  eraetien  kann,  so  iat  er  doeb,  allein 
gereicht,  nicht  im  Stande,  das  Korpereiweiss  gSnzIich  vor  dem  Zerfalle  zu 
schützen.  Stets  bedarf  es  zur  Erhaltung  des  Kiweissbestandes  der  Zufuhr 
von  etwas  Eiweiss  neben  dem  Loim,  und  zwar  günstigsten  Falles  nach  Münk 
kaum  halb  so  viel,  als  an  Eiweiss  beim  Hunger  verbraucht  wird.  Ohne 
Nahmngaeiwelaa  ging  ein  50  Kilo  aehwerer  Hund  bei  einer  tlgliobea 
Ration  von  200  Grm.  Leim,  250  Qrm.  Stärke,  100  Orm.  Fett  und  12  Grm. 
Fleischext ract  infolge  stetigen  Biweiaaverluatea  vom  Körper  aobon  am 
30.  Tage  zu  Grunde. 

Auch  das  leimgebende  Gewebe  der  Knorpeln  nnd  Sehnen,  welcüe 
im  Darm  dea  Hnndea  alemlich  vollatindig  geiSat  werden,  liat  nach  Btzingbr 
and  Voit  die  nämllohe  eiweissersparende  Wirkung,  offenbar  weil  es  schon 
im  Magen  in  Leim  übergeht.  Im  Darm  des  Hundes  wird  sogar  die  leim- 
gebende Substanz  der  Knochen  mindestens  zur  Hälfte  ausgenützt. 

Durch  den  Leim  wird  ausser  dem  Eiweissamsata  andi  der  Pettver* 
brancii  lierabgeaetst,  aber  nnr  in  geringem  Orade,  viel  schwächer,  ala 
dlea  aeitens  der  gleichen  Menge  von  Fetten  oder  Kohlehydraten  der  Fall 
ist.  Voit's  Hund,  der  am  10.  Hungertage  37  Grm.  Eiweiss  und  83  Grm.  Fett 
einbüsste,  verlor  bei  ausschliesslicher  Aufnahme  von  200  Grm.  Leim  nur  noch 
15  Grm.  Fleisch  und  38  Orm.  Fett,  somit  haben  in  dieaem  Falle  100  Orm.  Leim 
etwa  25  Orm.  Körperfett  erapart  Die  Binaobrtokong  dea  Fettverbranohea 
iat,  wie  beim  Biweiaa,  dahin  ao  denten,  daaa  der  Leim  bei  aeiner  Zeratömng 
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in  einen  N-haltigen  und  einf>n  N-freien ,  aber  C-haltig:en  Anlheil  grespalten 
wird,  von  denen  der  erstere  bis  zu  Harnstoff  abgebaut  wird,  währen»! 
der  letztere  zu  Kohlensäure  (und  Wasser)  oxydirt  wird  und  dadurch  das 
Körperfott  vor  dem  Verbraaoli  achtttst  Olebt  man  daher  wa  gnmen  Oaban 
Fleisch  noch  Leim,  so  wird  aauor  viel  BlwelBs  anch  Fett  nun  Ansats 
gebracht. 

Man  hat  gemeint  dass  der  Leim,  in  dessen  Molecül  eine  der  aro- 
matischen, im  Eiweiss  vorkommende  Atomgruppen  fehlt,  im  Thierkörper 
m  Eiweiss  werden  könne,  wenn  gleldiseltig  mit  Leim  das  Zersetsaags> 

produet  des  Eiweiss,  welches  den  aromatischen  Kern  enthält,  das  Tyrosin, 
resorbirt  wurde.  Indess  haben  exacte  Versuche'»)  dargethan,  dass  Ratten 
wenigstens  die  Eiweisseyntbese  aus  Leim  and  Tyrosin  nicht  auszuführen  im 
Stande  sind. 

Verbreitung  der  Leimstoffe  im  Kflrper  and  In  der  Nabrnag. 

Die  leimgebenden  Gewebe,  die  Orundsubstanz  der  Knorpeln  (Chondrogen) 
ond  die  Grundsubstanz  der  Knochen.  Sehnen  und  des  Bindegewebes  Collagreni 
finden  sich  im  Körper  sehr  verbreitet.  V^on  den  16%  des  Körpergewichtes 
betragenden  N-haltigen  Sobstanzen  nehmen  tfe  Leimstoffe  ziemlich  6%,  also 
V»,  in  Anspmeh.  Die  Muskeln  enthalten  etwa  2*/o  leimgebendes  Gewebe,  so 
dass  in  den  29*4  Kgnn.  Muskeln  eines  70  Kgrm.  schweren  Mannes  sieb  rond 
590  Grm.  leimgebende  Substanz  findet.  Die  Knochen  und  Knorpeln  schliessen 
fast  nur  leimgebende  Substanz  neben  kleinen  Mengen  Eiweiss  ein,  an  leim- 
gebenden Stoffen  bis  zn  20*/,  des  feneiiten  Organs,  das  geaammte  Skelet 
etwa  2200  OroL,  die  Haut  über  21«/o,  insgesammt  also  rund  1080  Gnn,  und 
die  Lungen  rund  100  Grm.  leimgebende  Substanz.  Voit  veranschlagt  die 
am  fran7en  Körper  vorhandene  Menge  von  leimgebender  Substanz  zu 
4180  (irm.  =  5,9%  fies  Körpergewichtes.  Es  ist  bemerkeoswerth,  dass  sich 
Im  Pflansenreiehe  leimgebende  Substanzen  nioht  finden. 

In  der  meuMhliehen  Kost  findet  sieb  m^r  oder  weniger  leimgebendes 
Gewebe,  das  bei  der  Zubereitung  der  Speisen  durch  Kochen  mit  Wasser  in 
Leim  übergeht.  Beim  Genuas  zubereiteten  Fleisches  nehmen  wir  vier  Fünftt  l 
der  N-halti|ren  Substanz  in  Form  von  Eiweiss,  ein  Zehntel  in  Form  von  Leim 
und  ein  knappes  Zehntel  in  Form  von  BhctraetiTstoffen:  Kroatin,  Xanthin 
u.  a.  auf.  Ebenso  wird  das  Bindegewebe,  werden  die  Sehnen  und  Faaden 
bei  der  Zubereitinijr  ziemlich  vollständig  in  Leim  verwandelt.  Werden  mit 
dem  Fleisch  zugleich  Knochen  in  siedendes  Wasser  gebracht,  so  geht  die 
leimgebende  Substanz  des  Periosts  und  ein  Theil  der  in  der  Knuchengrund- 
•ubstanz  vorhandenen  in  Leim  Aber,  wodurch  die  PieisehbrOhe  gehaltvoller, 
consistenter  und  fQr  den  Genuss  angenehmer,  > vollmQndiger«  wird.  Viel 
Leim  enthalt  auch  der  Kalhskopf  und  die  an  Haut  und  Sehnen  reidien 
Schwei nefüsse.  sogenannte  Eisbeine. 

Die  Bedeut ung  des  Leims  als  Nährstoff^)  lässt  sich  dahin  definiren, 
daes  der  resorbirte  Leim  in  den  Oeweben  ausserordentiidi  eobneli  und  voll- 
ständig zersetzt  wird  und  durch  seinen  Zerfall  das  Biweiss  vor  der  Zer- 
set/unjr  schützt.  Diese  eiweisssparende  Fähigkeit  ist  ausserordentlich  beträcht- 
lich und  inindestens  doppelt  so  jcross.  als  die  der  Kohlehydrate  und  Fette; 
günsligenlalis  ersetzen  100  Grm.  \^trockoner)  Leim:  31  Grm.  Eiweiss  (150 Grm. 
Pleiseh).  Auch  der  Fettverbrauoh  wird  durch  den  Leim  herabgeaetst ,  aber 
in  geringerem  Grade;  bestenfalls  können  100  Grm.  Leim  fflr  25  Grm.  Körper- 
fett  eintreten;  die  fettsparende  Wirkiintr  des  Leims  ist  nisn  geringer  als  die 
der  Kohlehydrate  und  Fette,  üiebt  man  ausser  Leim  noch  andere  Kiweiss- 
schützer  in  grösseren  Gaben,  so  kann  der  Eiweissumsatz  dadurch  ausser- 
ordentlich herabgesetzt  werden,  eo  stark,  daas  er  weniger  betrftgt  als  Im 
Hungerzustande,  aber  immer  wird  ein  kleiner  Bruchtheil  Körperfleisch  zer- 
setzt und  vom  Körper  abgegeben,  dagegen  kann  der  Fettverbraueh  iMi  einer 
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NahroDg  Ton  Leim,  Fett  und  Kotal^ydraten  voUetftiidigr  aufgehoben  tdn. 
Der  Leim  iet  also  nicht  im  Stande,  das  Nahnmgseiweiss  vollatändlg  so  er- 
setzen oder  gar  in  Eiweiss  fiberzogehen  oder  Organeiweiss  zum  Ansatz  zu 
bringen;  stets  muss  neben  Leim  (beziehungsweise  Kohlehydraten  und  Fetten) 
noch  eine  kleine  Menge  Eiweiss  gereicht  werden.  Dieselbe  braucht  aber  nur 
80  iclein  SU  sein,  dase  trots  der  EiwelMsvfahr  der  Fleieehamsats  nidit 
grosser  ist  als  beim  Hunger.  Demnach  stellt  der  Leim  einen  sehr  wcrthvollen 
Nährstoff  vor,  der,  zumal  wenn  er,  wie  in  der  raenachlirh(>n  Kost,  sich  neben 
Eiweissstoffen  findet ,  von  der  grossten  Bedeutung  für  die  Ersparniss  von 
£iweiss  und  den  dadurch  ermöglichten  Eiweissansatz  wird.  Neben  einer 
genflgendeo  Menge  NabrnngBeiwelse  kann  der  Leim  fflr  das  sonst  noch  er^ 
forderllcbe  Biweiss  vollständig  in  Bezug  auf  dessen  stoffliche  Wirkung  ein- 
treten. Wenn  wie  in  der  Kost  des  Menschen  allerhochstens  ein  Fünftel  der 
N-haltigen  Substanzen  sich  in  Form  von  Leim  und  vier  Fünftel  in  Form 
von  Eiweiss  finden,  ist  der  Leim  als  dem  Eiweiss  gleichwerthig  zu  erachten. 
Es  iet  demnaeh  wOnscbeDSwerth,  daes  die  Verwertbnng  der  leimgelModen 
Stoffe  in  den  Knorpeln,  Knochen,  Sehnen,  äusserer  Haut  u.  A.  für  die  Volks- 
ernährung mehr  nnd  mehr  Eingang  findet;  selbstverständlich  aber  nicht  in 
der  Weise,  wie  es  vor  etwa  70  Jahren  geschah,  als  man  sich  über  die  stoff- 
liche Wirkung  der  Leimstoffe  in  einem  höchst  verhängnissvollen  Irrthum 
befand  nnd  daber  die  Lelmatoffe  allein  nnd  statt  des  Bfweiss  in  Form  von 
Knochenleimsuppen  (sogenannte  Rumfordsuppen)  als  ausschliessliche  Kranken- 
kost reichte  fiiebt  man  neben  Leim  noch  etwas  F^iweiss  und  zur  Verhütung 
des  Fettverlustes  vom  Körper  noch  Fett  oder  Kohlehydrate,  so  kann  man 
bei  gleichzeitiger  Zufuhr  von  Wasser  und  den  nöthigen  Aschebestandtheiien 
den  KSrper  anf  seinem  Bestände  «^ten.  Jede  Steigerung  der  Biweiaagabe. 
fGhrt  dann  zum  Eiweissansatz,  |ede  Steigerung  der  N-freien  Stoffe  mm 
Fettansatz  und  daneben  auch  zum  geringen  Eiweissansatz. 

Ueber  allem  Zweifel  steht  fest,  dass  auch  die  leimgebenden  Gewebe 
sich  nicht  aus  Leim-,  sondern  aus  Eiweissstoffen  aufbauen.  Weder  findet 
sieh  in  der  Nahrung  des  SftogUngs,  noch  im  Futter  der  Pflansenfresser  Leim, 
□nd  doob  bilden  sich  heim  Wachsthum  ihres  Körpers  die  leimgebenden 
Gewebe,  sicherlich  aus  dem  Eiweiss.  Der  lieim  wird  bis  zn  den  höchsten 
Gaben  hinauf  im  Körper  vollständig  zerstört;  er  kann  daher  weder  leim- 
gebenden Stoff  noch  Eiweiss  zum  Ansatz  bringen. 

GrSasere  Quantitäten  von  Leim  einsufOhren  verbietet  sieh  beim  Men- 
schen einmal  durch  den  immerhin  faden  Geschmack  und  die  heim  Erkalten 
auftrotende  st<'ife  gallertige  Consistenz,  welche  die  mit  reichlicher  Gelatine 
zubereiteten  Speisen  haben,  sodann  durch  die  darnach  eintretenden  Diarrhöen. 

Die  Leimstoffe  bilden  vermöge  ihrer  Eiweiss  und  Fett  ersparenden 
Wirkung  und  ihrer  selbst  bei  mittleren  Gaben  erwiesenen  Leiehtverdaulidi- 
keit  nach  Senator'*')  und  Uffblmann")  werthvolle  Zugaben  zur  Fieber- 
kost: der  beim  Fieber  stattfindende  gesteigerte  Eiweissumsatz  führt,  zumal 
beim  Darniederliegen  des  Appetits  und  bei  dem  nicht  seltenen  Widerwillen 
FieberiEmnker  gegen  Blwelsakost^  snm  Consum  des  Körpereiweiss,  und  letz- 
teren einsusehrftnken  muss  als  lEbuptaufgabe  gelten,  der  man  allerdings 
weniger  in  acuten  als  in  chronisch-fieberhaften  Krankheiten  durch  Zufuhr 
von  Eiweiss-  und  Fettsparmitteln,  wie  Leim,  Kohlehydrate  und  Fette,  einiger- 
massen  begegnen  kann. 

Literatur:       F.  UopFi-ticYLSK,   &Ie<l.-chem.  Uuteraucbaogen.  IV,   pag.  586.  — 
WnoKL  and  CiAincua,  Monatah.  f.  Chemie.  I,  pag.  879.  —  *)  Fa.  Horantm,  Zeitaehr.  t 

phvBiol.  Chemie.  II,  pajf.  2H9.   —   *'  Mkizi-kr,   Bi-itnif?  zur  Lohre  von  der  Verdauung  <1pb 
Lt-im».  Diti»ert.  fii«'*»t'u  18(50;  MKifisKKit,  Zt-itNchr.  f.  ratiimt  llc  Med.  3.  Kt'ihe,  XIV,  p.ig.  311.  — 
Gätboeks,  Zi-iturbr.  f.  pb,v»iol.  Cheiiiie.  1,  pag.  —  *)  HoKBACsawsKi,  Wiener  akad. 

Sitzungsberichte.  LXXX ,  2.  Abth.,  pag.  101.  —  *j  E.  Dkkchsel.  Arch.  f.  Physiol.  l^'.U, 
pag.  248.  —      Nbxcki,  lieber  di«  Zersetzung  der  Gelatine  und  de»  Eiweimiea  bei  der  Fäuiaiss 
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mit  PankreuB.  Bern  1876.  —  **)  Maly,  Monatsb.  f.  Chemie.  X.  pag.  2G.  —  '<  Bi.srii..Kr  aud 
C.  ToiT,  Gesetze  der  Eniährun^  des  Fleischfresgera.  1860,  pag-  215;  Yoit,  Zeitschr.  1.  Biokfie. 
II,  pag.  227;  VIII,  pag.  297:  X.  pag.  202;  PETTKKKorKR  n.  Voit,  VIII,  pag.  371;  BmssBt, 
X,  pag.  97;  Voir,  X,  p;ig.  212;  Okrim.  Nordiskt  med.  Arkiv.  XI,  Nr.  11;  I.  Misk.  Vikchow  » 
Archiv.  CX,  pa«.  110;  Arcb.  f.  d.  ges.  Pbyaiol.  LVIII,  png.  309.  —  ")  C.  Voit,  Pbyiiologie  des 
•UgemeineB  Stollweehiels  in  Hmuxv's  Baadlnieta  der  Phyiiologie  YI,  Tbeil  1,  pag.  — 
»)  Vergl.  I.  MuxK  u.  (Uffelmans)  Ewald,  Die  Emilhrnng.  Wien  1895,  3.  Anfl  ,  p.ip.  3^.  'M.  — 
*")  iSKNAToB,  Der  fieberhafte  Process.  1873,  p.'ig.  184.  —  ")  UrrsuiANN.  Die  Diät  in  acut- 
fieberhaften  Krankheiten.  1877,  pag.  81.  —  ")  Eacant,  Vierteliahrsehr.  der  natnrforaclieadct 
Qeflellücb.  in  Zürich.  1876,  pag.  36,  —  **)  K.  B.  Lsaiumt,  Sttsnagtber.  d.  MBnelieiier  morph.- 
pbysiol.  Gesell  sc  h.  10.  Mürz  1885.  J.  Maak. 

Leinöl,  Leinsamen,  .s.  Linum. 

Leiomyom  (Xsioc,  glatt  und  (jlO;,  Muskel),  Neubildung  Ton  glattem 

Muskelgewebe,  s.  Myom. 

Leistenbrüche,  s.  Hernie,  X,  pag.  342. 
Leistendr üsenentzAndun^,  s.  Bubo,  IV,  pag.  176. 
LeitmisfSlAliinaiiflr»  s.  Paralyse. 

Lenk  (An  der),  Dorf  und  Onrhaus  im  Zweisimmentha],  IT  Km.  nord- 
westlich vom  Leuker  Bade,  Canton  Bern.  Hühp  Ober  Meer  IIO.'S  M.  Das 
2'/|  Stunden  lange,  höchst  anmutbige  Thal  ist  allseitig  durch  mächtige  Berge 
Tor  Wind  gescbOtst.  Ausser  einer  unbedeotenden  gypshaltigen  Eisenquelle 
dienen  swei  kalte  Scbwefelqnellen  ta  Trink«  und  Badecoren  und  so  laha* 
lationen.  Beide  enthalten  vorzugsweise  Sulfate,  namentlich  Kalksulfate.  Die 
Balmquelle  ist  die  gehaltreichste;  sie  hat  nach  Schwakzenbkkg  und  MCli.ek 
(1876)  in  10000  Theilen  festen  Gehalt  22,7,  darunter  schwefelsauren  Kalk 
'  16,79,  kolilensaaren  Kalk  2,76;  sie  zeigte  anoh  einen  ungemein  hoben  Ge- 
balt an  Schwefelwasserstoff ;  derselbe  stand  gleich  0,637  Schwefel.  Angeb- 
lich ubertrifft  dies  Wasser  alle  Quellen  Europas  in  dieser  Hinsicht  was 
aber  unrichtig  ist  (sioho  Lehs<  h,  Hydrocli<'mi(> ,  24.'! ).  Acqui ,  Schinznach. 
Harrogate,  Seebruch  können  mit  Lenk  concurriren  oder  übertreffen  es  im 
Sehwefelgehalt.  Belm  innerlichen  Gebrauch  eines  solchen  Wassers  ist  Vor- 
•  sieht  geboten.  In  letzter  Zeit  wird  die  Balmquelle  stark  frequentirt  wegeo 
ihrer  ^rntt>n  Wirkuntr  bei  chronischen  Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrhen  und 
Verdichtungen  im  Lungenofwelio  infolg«'  von  Pneumonie,  auch  bei  katarrha- 
lischen Leiden  des  Darms  und  der  Blase.  Besonders  günstig  soll  sich  Lenk 
erweisen  bei  Spitienkatarrb  und  Anlage  cur  Lungenphthise  liei  graeil  ge- 
bauten jungen  Leuten  mit  noch  intactem  Lungengewebe.  Bardeleben  sah 
sehr  gunstige  Ktfolfre  der  Bäder  bei  Ekzem  und  Furunculose.  —  Vergleiche 
Gsell-Fels,  Bäder  der  Schweiz,  1880.  —  De  la  Harpe,  La  Suisse  balne- 
aire,  181)1.  /,•  .v.  i.. 

Lentigo  (von  lens).  Linsenfleck,  s.  Chloasma,  IV\  pag.  IUI. 

Leonhardsbad  bei  St.  Leonhard  in  Kfirnten.  ^  ,  Stunden  von  der 
Eisenbabnbiation  Viilacb  entfernt,  1109  Meter  hoch  gelegen,  durch  er- 
frischendes Alpeoklima  ausgexeic^et,  besttst  ein  Cor-  und  Badehsus,  dsa 
von  Brust-  und  Nervenkranken  besucht  ist.  ja»». 

Leontlasls  (^swv,  L5we)  =  Lepra  tuberosa.  VergL  den  tdgeades 
Artikel,  pag.  409. 

Lepra,  Leprosy,  der  Anssats,  <l><Hvi3cfi|  voOoo;  (Hippokratbs, 
Galbw);  Mi).x;,  ^z'rAr^  (Hbrodot);  Vitiiigo  nigra  (Cblsds);  Elepbantiasif 

CLtTitf-Tifs I ;  Eiephantia  alba  fPi.iNMiTS  ;  Satyriasls.  Leontiasis  (ARETAr*  -  : 
Elephantiasis  graecorum.  orient  ilis.  alopeciata  (Araberübersetzer] ;  >ialum 
mortuum,  Malmorto  (Salerni  tanerj ;  Charasch ,  Dzuddam,  Diudzam  ^Ara- 
ber); Morbus  Sti  Maevü,  Sti  Lasari,  Maltzey,  Ladrerie  (Mittelalter); 
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I^epra  leuce  iudaua,  Ophiasis  (I denn  ;  Cocobey  (Neger).;  Spedalskhod  •  N'or- 
"wegenj;  Spiloplaxie  (Alibert);  Foklossdg,  das  Höllenleiden  ungar.); 
üelaataebeid  (hollftnd.);  Tft-mafoag  (chines.);  der  dunkle,  borkige  Anseats; 
dr  r  KnoUenaussats ;  L^pre  blanche,  erontenae^  tnbercalenae ;  Black,  white 
dry,  articular  Leprosy. 

Definition.  Man  bezeichnet  mit  dem  Worte  Lepra  oder  Aus- 
satz, ebenso  wie  mit  den  zahlreichen,  das  Alter  und  das  Verbreitungs- 
gebiet dieses  Uebela  kennaelehnenden  synonymen  Benennungen,  die  ''man 
noch  um  ein  Bedeutendes  vermehren  könnte,  eine  chronische  oonsti- 
tiit  ionelk«.  mit  Sensibilitätsstörungen  verlaufende  parasitäre 
Erkrankung,  welche  sehr  wesentliche  Veränderungen  auf  der 
Haut,  den  Schleimhäuten,  den  Nerven  und  Knochen  veranlasst. 
Die  Erkrankung  tritt  snmeist  unter  allgemehien  Erscheinungen  auf.  au  denen 
sieh  alsbald  Verfärbung.  Knoten  und  Geschwftrsbildung  auf  der 
Haut  gesellpn.  wodurch  alimälif;  anderen  Orjranp  in  den  Bereich 
der  Erkrankung  gezogen  werden;  selbe  führt  spontan  selten  zur  Genesung, 
wohl  aber  zu  Verstümmlung  oder  Zerstörung  der  ergriffenen  Körpertheile 
and  hat  sumeist  ein  langdanerndes  Siechthum  mit  schliessllehem 
deletärem  Ausgange  zur  Folge. 

Geschichte  Wohl  wenige  Krankheiten  der  Haut  oder  der  Gesammf- 
constitution  durften  eine  so  reiche  und  zum  Theil  verworrene  Geschichte 
aalweisen,  als  die  in  Rede  stehende  Affection.  Die  ältesten  Oeschichtsbucber 
der  Menschheit  wissen  von  bSsartigen  Zufftllen  zu  berichten,  welche  in 
späteren  Zeitläuften  mit  mehr  weniger  Scharfsinn  als  der  Lepra  zugehörig 
gedeutet  wurden  und  schon  damals,  als  die  Medicin  noch  sehr  im  Argen 
lag,  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  erregt  hatten.  Die  reichste  Fund- 
grube fOr  das  Vorkommen  des  Aussatzes  in  alter  Zeit  liefern  die  heilige 
Schrift,  sowie  die  altelassischen  Werke  der  griechischen  medicinlschen  Schrift- 
steller  und  die  daselbst  vorfindlichen  Angaben  behaupten  noch  heute  ein 
bedeutendes  geschichtliches  und  wissenschaftliches  Interesse.  Ursprünglich 
blos  auf  einzelne  Gebiete  der  bewohnten  Welt  beschränkt,  hat  sich,  durch 
den  Völkerverkehr  begünstigt,  die  Lepra  in  ausserordentlioher  Weise  ana- 
gebreitet,  |a  de  durdiwanderte  beinahe  den  gansen  bewohnten  Erdbali  und 
die  Geschichte  der  Menschheit  hat  manche  Phase  zu  verseidinen,  in  welcher 
dies  Leiden  wegen  seines  pandemischen  Charakters  von  vielen  Völker- 
schalten als  schwere  Strafe  des  Himmels  angesehen  wurde.  Im  Laufe  der 
Jahrhunderte  hatte  der  Aussatz  wohl  an  Schwere  und  Ausdehnung  ver- 
loren, und  so  sehr  das  üebel  sur  Zeit  seines  WQthens  Schrecken  veraotasste 
and  als  Geissei  der  Menschheit  galt,  ebenso  hat  mit  dem  Erloschen  des- 
selben das  grosse  Intere.sse  dafür  allmälig  nachgelassen.  In  vielen  Läniern 
Europas  gilt  die  Lepra  heute  als  eine  seltene  Erkrankung ^  nur  dort,  wu 
selbe,  wie  in  Schweden  und  hauptsächlich  in  Norwegen,  noch  endemisch  vor^ 
kommt,  hat  staatliche  Einrichtung  und  wisseni^aftllehe  Forschung  das 
Bedurfniss  ve^^anlasst,  sich  mit  dem  Wesen  dieses  Leidens  Torwiegender  als 
anderwfirts  zu  beschäftigen. 

Zahlreiche  Stellen  in  der  heiligen  Schrift  >),  namentlich  im  Leviticus-}, 
scheinen  daffir  su  sprechen,  dass  die  daselbst  geschilderten  Flecken,  Ge- 
schwürs- und  KmstenbUdungen  auf  der  Haut,  der  Verlust  der  Haare  etc. 
als  charakteristische  Zeichen  des  gleichzeitig  für  ansteckend  gehaltenen 
Uebels  »Zaraathc  betrachtet  wurden.  Es  ist  aber  schwer  zu  erweisen,  ob 
dies  Uebel  in  Aegypten,  dem  zeitweiligen  Aufenthalts-  und  späteren  Durch- 
zugsorte der  HebrSer,  schon  vor  der  Niederlassung  der  Juden  daselbst 
geherrscht  hatte  oder  nicht  Wahrscheinlich  klingt  es  wohl,  dass  in  dem 
heissen  Klima,  sowie  in  dem  durch  den  fruchtbaren  Nil  gedüngten  Boden 
alle  Vorbedingungen  für  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  vorhanden  waren. 
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welche  In  der  vor-  und  nachhebräischen  Zeit  stets  den  Charakter  eines 
bösen  Leidens  besessen  hatte.  Die  biblische  Schilderung  kann  keinen  An- 
spruch auf  eine  klinische  Darstellung  erheben,  denn  selbe  ist  viel  zu  dürftig 
nnd  so  wenig  klar,  am  die  Ansieht  lener  Aatoren,  welehe  In  derselbeD  die 
älteste  Beschreibung  der  Lepra  sa  finden  glauben,  rQckhaltlos  zu  stQtzen. 
Einen  Umstand  scheinen  mir  namentlich  die  medicinischen  BibelQbersetzer 
übersehen  zu  haben,  der  sich  darauf  bezieht,  dass  die  Priester  von  7  zu 
7  Ttkgen  die  Kranken  untersuchen  mussten  nnd  selbe  eventnell  in  der 
sweiten  Woche  von  ihrem  Uebel  freispreehen  konnten  —  dieser  Umstand 
spricht  gans  entschieden  gegen  die  Identität  der  in  der  Bibel  geschilderten 
Erkrankung  mit  der  Lepra  der  späteren  Autoren.  Wahrscheinlich  handelte 
es  sich  in  alP  diesen  Fällen  nur  um  gewisse  Formen  von  Hauterkranknngen, 
die  in  früherer  Zeit  ebenso  wie  heutigen  Tages  das  Menschengeschlecht 
beimBaehten  nnd  die  bei  dem  geringen  CnHarffrade  und  der  primitiven 
Ifygienfk  in  der  biblischen  Zeitepoohe  noch  in  viel  zahlreicheren  und 
schwereren  Formen  sich  ß:ezeig:t  haben  dürften  als  später.  Wenn  wir  iedoch 
Manetuo,  einem  im  '6.  Jahrhundert  vor  Christi  in  Aegypten  lebenden  Schrift- 
steller nnd  Arst,  der  die  Lepra  als  ein  im  Nildelta  heimlsehea  I7eb«l 
schilderte,  Olanben  schenken,  so  dflrfte  nicht  nnr  die  von  den  Jaden 
Zaraath,  sondern  auch  die  in  der  Septuaginta  vorkommende  Bezeich- 
nung Lepra  in  mancher  Beziehunia:  eine  dem  thalsächlichen  Verhalten  ent- 
sprechende Bedeutung  gehabt  haben.  An  dieser  Stelle  wollen  wir  die  auf 
Qnellenstndiom  beroheode  Aenssemng  eines  ftrstllchen  Blbelforschm«  ans 
letsterer  Zeit  aalihren,  der  die  Lepra  als  eine  in  der  biblischen  Zeit  anbe» 
kannte  Krankheit  bezeicfanete.  Miinck  In  Kiew  hat  n&mlieh  in  einer  fleissigen. 
von  viel  Sachkenntniss  zeigenden  Arbeit  nachzuweisen  sich  bemuht,  dass 
die  Zaraath  nicht  dem  Aussatze,  sondern  sowohl  der  V^itiligo  als  dem  Herpes 
tonsurans  entsprechen  mfisse,  nnd  die  bisherige  Oentnng  der  Zaraath  keine 
fehlerfreie  war.*) 

Die  älteren  griechischen  Schriftsteller  haben  im  Gegensatze  zu  den 
späteren  griechischen  Aerzten  dieser  Erkrankung  als  einer  fremdartigen 
mehrfach  gedacht.  Der  V^ater  der  alten  Geschichtsschreibung,  Hkrüdot,  der 
nm  das  Jahr  480  vor  Christi  lebte  nnd  der,  von  Wissensdrang  getrieben, 
fremde  Lftnder  nnd  Städte  besuchte,  hatte  schon  von  dem  Auftreten  der 
Lepra  Kenntniss,  und  er  berichtet,  dass  diese  Erkrankung  bei  den  Persern 
vorgekommen  sei.*)  Auch  Flutahch  gedenkt  dieser  Affection  besonders  als 
einer  in  Griechenland  unbekannten,  denn  w&breod  er  in  seiner  Biographie 
des  Artaxerzes  erwähnt,  dass  dessen  Oemalln  Atossa  am  Ansoats 
gelitten  hatte ''),  berichtet  er  an  einer  anderen  Stelle  wieder  durch  den  Mond 
des  griechischen  Arztes  Philon,  dass  den  alteren  griechischen  Schrift- 
stellern der  Aussatz  fremd  gewesen  soi.'^i  Diesen  flüchtigen  Angaben  gfircn- 
über  sind  die  Darstellungen  griechischer  Aerzte  von  wesentlicherem  Werthe. 
HiPPOKBATBS  hat  das  Wort  Lepra  zuerst  im  raedicinlschen  Sinne,  wenn  aneh 
Im  Plural  gebraucht;  der  Altvater  der  Medicin  versteht  darunter  einen 
Schuppenausschlag  und  die  Anwendung  sowohl  als  auch  die  spätere  Defini- 
tion, die  man  dieser  Bezeichnung  beilegt»',  gaben  (irund  zu  vielfachen  \'er- 
wirrungen,  die  betreffs  dieser  Erkrankung  Jahrhunderte  hindurch  herrschte. 
Wenn  Habsrr  anglebt,  dass  das  Städtchen  Lepreon  seinen  Namen  yon  dem 
Aussatz  erhielt,  an  dem  die  ersten  Ansiedler  daselbst  gelitten  hatten  so 
ist  dies  eine  nicht  sicher  erwiesene  Behauptung,  eher  scheint  dieser  in  Elis 
geleurnt'  Ort  so  benannt  worden  zu  sein  nach  dem  Hehlen  Lepreus,  der 
mit  dem  mythischen  Herkules  in  einem  »Fresskampf«  sich  einliess  und  sich 
ate  dessen  ebenbflrtiger  Rivale  erwies.*)  Die  Berufung  auf  die  Lepra  des 
Hn  roKRATBS  bat  demnach  nnr  eine  onomatologische  Bedeutung,  denn  was 
wir  heute  unter  Lepra  verstehen,  nämlich  eine  mit  Fleck-  und  Knoten- 


Digitized  by  Google 


Lepra. 


409 


blltlunfren  auf  Haut  und  Schleimhäuten  auftretende,  die  Constitution  zer- 
störende Erkrankung,  das  beschrieb  Hipfokhates  als  Elophantiaai.s.  Gleifh 
den  Griechen  hielten  spätere  Schriftsteller  dies  Leiden  für  ein  in  Aegypten 
endemlaoh«»  und  Luorbtiüs  draokt  dies  in  folgender  Weise  aoe: 

»Est  Elepbas  morbas,  qai  propter  flnmina  NÜl 

Gi)?nitur  A<'frypto  in  medio,  neque  praeterea  nsqnam.«') 

Die  Nachfoli^er  des  Hippokrates  und  die  Aerzte  d«'r  spateren  Epochen 
habv'n  deshalb,  um  die  analogen  Begriffe  festzuhalten,  unter  dem  Worte 
Ansaat«  die  Elephantlaeia  der  grieehisehen  SehrltlBteller  ventaadeOf  woraas 
dann  die  Beieiehnung  Elephantiasis  graeoomm  sich  von  selbst  ergab.  — 

Der  hervorrfiir'  nd«'  römische  Arzt  und  Schriftsteller  Cri  si  s  iriebt  eine  zu- 
treffende Schilderung  des  Uebels,  wie  aus  seiner  Darstellung  zu  entnehmen : 
Igootus  pene  in  Italia  morbus  est,  quem  Qraeci  Elephantiasin  vocant ; 
totam  corpus  aUIettar  Ita,  at  ossa  quoque  ▼Itiarl  dicantor.  Samma  pars 
eorporis  orebras  maculas  crebrosque  tumores  habet'*)  —  Erwähnung  ver- 
dienen ferner  die  nach  Celsi's  lebenden  Aerzte  aus  dem  ersten  JahrhundiTte. 
Aretaeus  und  Archigenes,  namentlich  P>8terer,  der  unter  dem  Capitel 
irsp'.  iX&pzvTiaaio«;  eine  fQr  sein  Zeitalter  treffliche  Beschreibung  dieser  Er- 
krankungen lieferte.")  Galrn  kannte  dieses  Leiden  als  »pbönicisehe 
KrankbeitcU)  und  Aristotblbs  hat  die  Beseiohnang  Satyriasis  ge- 
braucht"), entweder  wegen  der  den  Satyren  zugeschriebenen  Geilheit, 
welche  auch  die  Leprösen  auszeichnen  soll,  oder  wegen  der  durch  die  Krank- 
heit entstellten  Gesichtsformation,  ebenso  wie  Aretaeus,  der  die  Affection 
als  Leontlasls  besehrieb  wegen  der  Kopf  und  Ohren  bedeckenden  Oe* 
sehwQlste,  welche  den  Kranken  ein  löwenähnliches  Antlitz  verleihen.  — 
üeber  das  Vorkommen  der  I.epra  in  Italien  sind  keine  sicheren  Angaben 
bekannt.  Plixius  erwähnt  wohl,  duss  dieses  Uebel  (Aegypti  peculiare  hoc 
malum;  von  Aegypten  nach  Griechenland  und  durch  das  Heer  des  Pom- 
peins  62  n.  Chr.  von  Kleinasien  (Syrien)  nach  Italien  eingeschleppt  wurde. 

Der  Weg,  den  die  Lepra  genommen,  war  dergestalt,  auf  Grund  schrift- 
stellerischer Angaben,  z'enilich  genau  zu  verfolgen,  und  nachdem  selbe  von 
Asien  nach  Europa  verpflanzt  war,  kannte  man,  infolge  ihrer  Ausbreitung 
durch  das  westliche  Europa,  selbe  schon  zu  Beginn  der  christlichen  Aera 
in  Spanien,  Frankreich  und  England  als  eine  endemische  Krkrankung.  Kein 
Wunder,  dass  man  dies  rasche  Weiterschreiten  durch  Contagien  zu  erklären 
versuchte,  und  dies  veranlasste  schon  die  älteren  Aerzte.  eine  Beschränkung 
des  sich  rasch  ausbreitenden  Uebels  durch  Isolirung  zu  versuchen,  wie  dies 
schon  von  Caelius  AuKELiAMä  empfohlen  w  urde.  >^)  Trotzdem  konnte  man 
diesem  Uebel  keine  Orensen  stecken  und  die  Angabe  des  Puinas,  dass  die 
Lepra  in  seinem  Vaterlande  einem  schnellen  Verlöschen  zueile  »hic  quidem 
morbus  in  Italia  celerlter  restinctus  est«,  schien  sich  nicht  bewahrheitet 
zu  haben,  denn  sowohl  Scribonii  s  Largus      sowie  viele  seiner  Zeitgenossen 
und  Nachfolger  handeln  von  der  Lepra  als  einer  weitverbreiteten,  sowie  in 
dem  grOssten  Thefle  Europas,  Italien  mit  inbegriffen,  wohlbekannten  Affection. 
Obibasids  aus  dem  4.,  Aetius  v.  Amida  aus  dem  C.  und  Paulus  v.  Aeüina 
aus  dem  7.  Jahrhundert  bestätigen  dies  in  ihren  Schriften.  Die  Krankheits- 
scbilderungen  aus  jener  Zeit  enthalten  nichts  gegen  die  früheren  Bemerkens- 
wertbes.  Die  Aerzte  dieser  Epoche  berufen  sich  zumeist  auf  die  Darstellungen 
ihrer  Vorginger  und  darum  ist  bei  allen,  swischen  dem  1.  und  7.  Jahr- 
hundert lebenden  Autoren,  mehr  ein  Wust  von  Heilmitteln  aller  Art,  als 
eine  nosologische  Darstellung  des  Aussatzes  zu  finden  ;  (iberall  spielen  starke, 
die  Körperconstitution  alterirende  Heilmittel   eine  wichtige  Rolle  und  nur 
selten  wird  auf  die  hygienische  Seite  der  Behandlung  Rücksicht  genommen, 
wie  dies  unter  den  Nachfolgern  von  Aurblianus  höchstens  noch  von  Paulus 
V.  Aboiha      betont  wurde.  Zu  Beginn  des  Mittelalters  war  demnach  die 
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L«pra  schon  allgemein  bekannt  und  nm  dfe  Mitte  des  7.  Jahrhunderts  hatte 

der  Lonß:obardenk5nig  Lot  bar  sich  schon  veranlasst  gesehen,  ein  speefelles 
Gesetz  bezu^rlich  der  \'ei heiratung:  der  Aussälzig:en  untereinander  zu  er- 
lassen.Bis  zu  jener  Zeit  finden  wir  fast  ausschliesslich  die  Bezeichnung 
Elephantiasis  und  die  Synonyma  Alphos,  Leuce,  Ophiasis,  Satyri» 
asls  u.  s.  w.  gehrftuehlich.  Tnbodoricüs  ,  ein  Bologneser  Arst  aus  dem 
13.  Jahrhundert,  unterscheidet  noch  vier  Unterarten,  von  denen  eine  Abart 
Tyiiasis  (Anschwellung:  der  Lider,  des  Gesichtes,  Verlust  der  Nüffelt  und 
eine  andere,  Alopecia  (charakterisirt  durch  den  Verlust  der  Haare),  besondere 
Erwähnung  verdienen. 

Vom  9.  his  sum  14.  Jahriinndert  hat  die  arabische  Medicin  in  ihren 
hervorragendsten  Vertretern  Rhazbs,  Hali  Abras  und  AviCEsm,  Ersterer 
aus  Mesopotamien.  Letzterer  aus  Persien,  der  Wissenschaft  insoferne  eine 
neue  Kichtuni":  gegeben,  als  die  zum  Theil  in  Verlust  gerathenen,  zum  Theil 
unzugänglich  gewordenen  Schriften  der  alten  griechischen  Aerzte  in  ara- 
bischer Sprache  wieder  auflebten,  welche  damals  als  die  einsige  Pnndgmbe 
vieler  Wissenszweige  galt.  Als  mit  dem  AufblQhen  der  abendländischen 
Cultur  die  arabischen  Schriften  wieder  in's  Lateinische  ubertragen  wurden, 
gelang  es,  die  unterbrochene  Kenntniss  mit  den  alten  Classikern  wieder 
anzubahnen.  Die  Araber  hatten  jedoch  die  einmal  zu  eigen  gemachten  Quellen 
der  alten  Autoren  su  weiteren  selbetftndigen  ForsehungenJ  verwerthet  und 
in  nosologischer  Beziebiinfr  Bezeichnungen  aus  ihrer  eigenen  Sprache  ge- 
wählt. So  biess  demnach  das  in  l^ede  stehende  Uebel  bei  den  Arabern 
»Djudzam«  oder  »Djuddam«;  das  von  den  Araberubersetzern  mit  dem 
lateinisch-griechischen  Worte  Elephantiasis  gekennseiehnete  Uebel  Dalfil, 
nSmlich  die  massige  Verdickung  der  unteren  Bxtrenütäten,  d&s  KnoUenbeia 
und  die  Schuppenfleehte,  die  von  Hiih'Okrates  und  den  Griechen  sogenannte 
Lepra  wieder  Barras  oder  Alharrns.  Hierdurch  entstand  nun  eine  durch 
•  die  AraberQbersetzer  hervorgerufene  Verwirrung  in  der  Nomenclatur.  selbe 
identificirten  theilweise  den  Barras  oder  den  D]uddam,  d.  i.  die  Schuppen- 
flechte und  den  Knotenaussats  und  schilderten  beide  Formen  unter  der 
Bexelchnung  der  Lepra.  Um  in  diesem  Wirrsal  sieh  zu  recht  sn  finden  und 
die  complicirten  Definitionen  zu  verstehen,  hat  man  bis  heutisren  T.iges  die 
den  Gattungsnamen  beigefügten  erläuternden  Bezeichnungen  beibehalten. 
Es  ist  demnach  die  Lepra  Arabum  —  Elephantiasis  Qraeeornm  = 
der  Aussatz;  die  Lepra  Oraecorum  =  Schuppenfleehte  =  Psori- 
asis  vulgaris ;  die  Elephantiasis  Arabum  =r  Blephantenfuss,  Knol- 
lenbein  oder  Facbydermie. 

Der  Aussatz  bildete  im  ganzen  Mittelalter  die  wichtigste  aller  epi- 
demiseben  Krankheiten  und  um  die  massenhaft  auftretende  Erkrankung 
theilweise  einsudftmmeUf  sah  man  sich  Teranlasst,  fOr  derartig  Leidende 
eigene  Krank enh&user,  Leproserien.  einzurichten,  welche  von  den  Re- 
gierungen der  einzelnen  europäischen  Staaten  Obcrall  zum  Schutze  der  Be- 
völkerungen in  Stand  gehalten  wurden. 

So  schreibt  Mbzbray  '«) :  »Es  gab  in  Frankreich  kehie  Stadt  und 
keinen  Marktflecken  (ni  ville  ni  bourgeade),  die  nicht  geswnngen  waren, 
ein  Spital  für  die  Leprösen  zu  erbauen«  und  der  Italiener  Muratori 
sagt  »In  Iialia  vix  erat  civitas.  quae  non  aliquem  locum  leprosis  desti- 
natum  baberet.«  Und  das  galt  nicht  nur  für  die  Armen  und  Elenden,  sondern 
sogar  fOr  alle  St&nde,  denn  in  der  Dauphinäe  gab  es  eine  Leproserfe  fOr 
Adelige,  bei  Paris  eine  solche  ffir  die  Frauen  vom  Hofe.**)  Nach  den  An- 
gaben von  Geschichtsforschern  scheint  die  Lepra  namentlich  zu  Ende  des 
1.3.  Jahrhunderts  am  Ärgsten  gehaust  zu  haben,  da  Frankreich  damals  allein 
20U0  und  Europa  an  19.0üü  Leproserien  besessen  hatte. --'j  Um  diese  Zeit 
wurde  auch  der  Orden  des  heOfgen  Lazarus  gegründet,  dessen  Oroesmeist«' 
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selbst  leprös  sein  tuusste  !  —  Wir  dürfen  aber  mit  gutem  Grunde  voraus 
Betzen,  dau  sieht  alle  in  diesen  AneUüten  ontergebrachten  Kranken  wiriclich 
am  AuBsatte  litten,  schon  die  Bezeichnungen  in  verschiedenen  Lftndem 

sprechen  dagegen,  da  man  die  in  Spanien  und  Gallien  »Leproserien«  ge- 
nannten Anstalten,  in  Italien  Lazaretti  und  in  Deutschland  »Siechen- 
bäuser«  nannte  und  es  wahrscheinlich  ist,  dass  ausser  wirklichen  Leprösen, 
aneh  an  Syphilis,  Psoriasis  und  anderen  chronischen  Dermatonosen  Erlcrankte 
daselbst  verpflegt  wurden.  Eine  derartige  Annahme  kann  kaum  angezweifelt 
werden,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  geringe  Culturjrrad  jener  Kpoche.  der 
Mangel  jeglicher  Hygiene,  die  im  Mittelalter  herrschenden  Ausschweifungen 
und  Laster  aller  Art  zur  Zeit  der  KreuzzQge  und  durch  selbe  noch  be- 
sonders begOnstigt,  jede  epidemische  nnd  langwierige  Erkrankung  so  steigern 
vermochten.  Hiezu  kam  noch  der  niedere  Stand  der  medicinischen  Dia- 
gnostik.  die  jede  schwerere  Haiifafrertinn  mit  oder  ohne  innere  Zufälle 
gewiss  leicht  der  Lepra  zuzuzählen  gestaltete,  da  die  schon  von  den  Arabern 
erwähnten  Abarten  derselben  einen  genugenden  Spielraum  gewährten, 
mannigfache  Affectlonen  in  den  Rahmen  des  HaoptObels  aufknnehmen. 

Die  Leprösen  waren  in  jenen  Zeltläufen  die  wahren  Parias  der  Mensch- 
heit, und  wenn  Jemand  als  leprös  von  der  Obrigkeit  bezeichnet  wurde, 
mied  ihn  alle  Welt,  ja  in  Frankreich  wurden  die  Leprösen  förmlich  wie 
Verstorbene  behandelt  und  nach  kirchlichem  Ritus  in  effigie  beerdigt.  So 
eiUIrt  sidi  das  rohe  Verfehren  gegen  die  armen  LeprOsen,  und  Indem  man 
diesen  Unglflckltchen  alle  Scbandthaten,  wie  Vergiftung  der  Brunnen,  An- 
zettelungen von  Verschwörungen  gegen  die  Bewohner  der  jeweilip:en  Cw- 
biete  u.  s.  w.  andichtete,  liess  man  sich  auch  oft  zu  ungerechten  und  strengen 
Massnahmen  gegen  dieselben  verleiten.  So  musstcn  die  Leprösen  besondere 
Kleidongen  tragen,  durch  Klappern  an  Ihren  H&nden  schon  von  Perne  auf 
ihre  Annäherung  aufmerksam  machen,  so  dass  derartige  Kranke,  wenn  sie 
nicht  in  Aussatzhäusern  untergebracht  waren,  in  bürgerlicher  und  gesell- 
schaftlicher Beziehung  von  der  gesunden  Bevölkerung  in  schmachvoller 
Weise  getrennt  wurden.  Der  deutsche  Ausdruck  >  Aussatz«  stammt  daher  auch 
von  der  Separatio  leprosorum  und  nicht  von  dem  Ausbruch  der  Erkrankung 
auf  der  Haut.  2') 

Oeiren  Schluss  des  ITt,  .Jahrhunderts  scheint  der  Aussatz  allmalig  in 
Europa  abgenonjnien  zu  haben  und  im  17.  und  18  Jahrhundert  blos  in 
sporadischer  Weise  aufgetreten  zu  sein.  In  Italien  früher  als  in  Spanien, 
^«nkreich  und  England  erlosch  das  Uebel  In  so  auftilllger  Welse,  dass  die 
Leproserien  gänzlich  verödeten  und  die  Erwähnung  einzelner  Leprafälle  i«n 
17.  Jahrhunderte,  wie  die  von  BviLLl  in  Bordeaux,  RorHARi»  's  in  Belle- 
Isle  u.  s.  w.  heobachteten,  gehörte  dann  schon  zu  den  selteneren  \'oikoinm- 
nissen.  —  Es  ist  immerhin  beroerkenswerth,  dass  die  Lepra,  die  zu  Beginn 
des  Mittelalters  als  ein  pandemlsches  Uebel  erschien,  noch  Im  Verlaufe 
dieses  geschichtlichen  Zeitraumes  so  weit  abnahm,  dass  sie  zu  einer  spo- 
radii^ch  auftretenden  Affection  sank,  als  welche  sie  bis  auf  den  heutigen  Tag 
im  ganzen  Westen  Europas  verzeichnet  werden  muss.  Ein  Umstand  von 
historischer  Bedeutung  verdient  aber  noch  bezeichnet  zu  iverden,  und  zwar 
das  epidemisch  gewordene  Auftreten  von  Syphilis  in  dem  letzten  De- 
cennium  des  15.  und  zu  Beginn  des  IG.  Jahrhunderts,  welche  demnach  als 
Volkskrankheit  die  Rolle  der  Lepra  zu  ül)ernehmen  schien  und  viele  Aerzte 
auf  die  Vermuthung  brachte,  die  Syphilis  als  die  Tochter  des  Aussatzes  zu 
betrachten,  eine  Annahme,  der  schon  deshalb  eine  grosse,  innere  Wabr- 
seheinlichkeit  sogeschrieben  wurde,  well  beide  Krankhelten  manche  analoge, 
äussere  Erscheinungen  darboten,  worauf  auch  noch  in  späteren  Zeiten  viele 
Autoren  zurückgekommen  sin  I  Wenn  man  von  der  Ansicht  ausgeht,  dass 
das  Vorkommen  der  Syphilis  entschieden  auf  frühere  Zeitepocben  als  auf  das 
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15.  Jahrhundert  zarQcksudailren  ist,  eine  Behauptung,  die  man  ernstlieb 
nicht  zu  w'idprlPirpn  vermag;,  so  ist  dieser  Vermuthung:  (die  Syphilis  von 
der  Lepra  abzuleiten),  gestützt  auf  zahlreiche  historische  Documente,  heut- 
zutage leicht  entgegenzutreten,  doch  seihst  in  früheren  Jahrhunderten  konnte 
man  niebt  leicbt  einer  toksiien  Hypothese  anbediogt  sastlmmen  aad  viele  an» 
gesehene  Aerzte  und  Schriftsteller  ans  iener  Zeit  bekAmpften  diese  AnAissung 
enerfrisch.  namentlich  Leomcenus,  Fracastorh-s.  Brassavolüs  u.  A.,  welche 
in  detaillirten  Schilderungen  den  Morbus  gallicus,  sowie  deren  Ursprung 
erörterten,  die  Analogien  mit  den  älteren  Darstellungen  von  Hauterkran- 
koBgen  entweder  sn  erbArten  oder  zu  bek&mpfen  snebten  and  zn  der  wissen- 
sebaltlichen  Seite  dieses  Gegenstandes  reiehliche  Details  lieferten.^')  Die 
Leprakranken  hielten  sich  selbst  noch  um  so  Vieles  brünstiger  situirt  als 
die  Syphiliskranken,  da  sie  sich  energisch  dagegen  wehrten,  mit  Patienten 
letzterer  Kategorie  in  denselben  Krankenhäusern  untergebracht  zu  werden 
and  man  für  die  LnetisobsB  gans  gesonderte  Sieebenbftnser  (Hiobsspititer 
oder  Blatt  er  nhäuser)  errichten  musste. 

Nichtsdestoweniger  hat  man  beide  Krankheitsformen  in  den  späteren 
Zeiträumen  dennoch  in  vielfache  Beziehungen  mit  einander  gebracht .  doch 
ist  weder  historisch,  noch  genetisch,  noch  auch  klinisch  ein  wirklicher  Ueber- 
gang  der  ^en  Form  in  die  andere  naebsaweisen  gewesen.  Die  Sypbilis, 
die  demnach  als  eine  fast  allgemeine  und  sich  allenthalben  rasoh  verbreitende 
Krankheit  aufgetreten  war.  wurde  bei  verschiedenen  Völkerschaften  ver- 
schiedenartig benannt,  und  so  kam  es,  dass  die  in  einzelnen  Ländern  nach 
dem  Volksmund  eigenartig  bezeichnete  Lues  venereaf  wie  der  Slbbens  in 
Schottland,  die  Falcadlna  im  Venesianiseben,  der  Skerl{eyo  oder  Seher- 
lievo  im  angarischen  Littorale  und  Piume,  die  Rades yge  in  Norwegen, 
die  dittmarsische  und  jut  t  län  d  i sch e  Krankheit  in  Holstein  und  Jütt- 
land  u.  8.  w.  bald  für  endemische  P'ormen  von  Lues,  bald  für  reine  oder 
modificlrte  Formen  der  Lepra  gehalten  wurden.  Das  Verdienst,  in  dieser 
Riebtnng  anfklirend  gewfarkt  sn  haben,  gebfihrt  den  beiden  norwegiseben 
Forschern  Danmblssen  und  BoBCK,  welche  sowohl  in  der  engeren  Heimat, 
als  durch  Reisen  in  dem  g^rossten  Theile  Europas,  in  g"ewissen  Bezirken 
Asiens  und  Amerikas  sich  die  Ueberzeugung  verschalften,  dass  die  Lepra 
allerorts,  unbekümmert  um  klimatische  und  ethnographische  Verhältnisse, 
ein  und  dieselbe  Krankheit  darstelle  nnd  sie  haben  das  Resultat  ihrer 
Forschungen  in  sablreichen  Werken  niedergelegt,  von  denen  das  auf  Staats- 
kosten Ihrer  heimischen  Regierung  edirte  Werkes)  die  eingehendste,  klinische 
Schilderung  über  den  Aussatz  enthält.  Durch  dieser  Gelehrten  Arbeiten 
wurde  auch  der  in  Norwegen  einheimische  Namen  Spedalskhed  ein  all- 
gemein acceptirter  and  sahlrelebe  Forseher,  wie  Virchow  und  Hbbra, 
Prunner  In  Aegypten.  Rieglbr  in  Konstantinopel,  BiDBRCAP,  Armaubr 
Hansrv  in  Schweden,  Xeisser,  Leloih  u.  A.  haben  von  dieser  Zeit  an  dem 
Studium  der  Lepra  eine  eingehende  Würdigung  geschenkt,  die  umso  werth- 
voller ist,  als  trots  des  hohen  Alters  derselben  die  Lepra  in  den  letzten 
Decennien  unseres  Jahrhunderts  die  riehtige  patbologisohe  Dentnng  erfahr 
und  wir  erst  in  der  allerletzten  Zeit  Ober  die  Ursache  derselben  eine  auf- 
klärende Darst«'llun!^  erlanp:ten,  die  die  Ansteckungsfähigkeit  dieser  Affection 
leichter  zu  erklären  vermochte,  als  dies  bis  dahin  möglich  war.  Die  For- 
schnngsn  aus  jüngster  Zeit  sind  von  weittragendster  Bedeutung  und  geben 
der  Lehre  von  der  Lepra  eine  gftns  neae  Wendung.  Wir  kommen  in  einem 
späteren  Abschnitte  auf  das  Wesen  und  den  Werth  dieser  Forsehongen  ein- 
gehender zurück. 

Trotzdem  die  Lepra  heute  als  eine  im  Erlöschen  begriffene  Krankheit 
SU  beseichnen  Ist,  darf  man  selbe  dodi  nieht  von  dem  Standpankte  einer 
blos  historiseh-interewanten  Erkrankung  beurtbeilen  and  AnNno**)  hat 
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gelegmitlleb  des  U  internattoDalen  Dermatolosen-Congrenes  in  Wien  die 
Zahl  der  heute  noch  in  Europa  ▼ort indlichen ,  sameitt  antocbthonen  Fälle 

auf  circa  3000  an^eg^eben,  an  welcher  Zahl  Norwegen  mit  nahezu  40% 
participirt.  Die  Farcht  vor  einer  neaerlichen  Invasion  und  stärkeren  Aus- 
br^tang  Ober  Mltteieiiropa  tot  Jedoeh  bot  dem  bentigmi  Stande  der  ange- 
meinen Hygiene  wohl  ttberürieben.  —  Lbloir  **)  bat  vor  Katzem  die  Frage 

aufgeworfen,  ob  nicht  einzelne  Lepraerkrankun^en  ,  die  er  zn  Beginn  der  Acht- 
ziger-Jahre,  sowie  eines  im  Jahre  1892  beobachteten  analogen  Falles,  sämmt- 
licb  in  der  Bretagne,  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  nicht  als  die  degenerirten 
Reite  Boieber  noeh  ana  dem  Mittelalter  atammeadeii  AnsiatseilcraBknngeii 
so  1>etrachten  eelen,  da  selbe  in  dleeen  Gegenden  endemisch  waren. 

Die  Leprafrage  bildet  aber  deshalb  in  den  letzten  Jahren  den  Gegen- 
stand wissenschaftlicher  Forschuntr,  da  man  hie  und  da  eine  neuerliche 
Zunahme  derartiger  Erkrankungen  annehmen  zu  können  vermeinte.  £ine 
positive,  anf  dae  wesentnebe  Zanabme  basfate  Ausbreitung  dieser  Br- 
kraakaDg  Ist  wobl  nlebt  nactasnwelsen,  es  werden  wobl  maaeben  Ortes, 
wo  Lepra  endemisch  ist,  Fälle  von  directer  Ansteckung  beobachtet,  docb 
sind  selbe  nur  sporadisch  zu  verzeichnen.  Jedenfalls  ist  es  Pflicht  einer 
umsichtigen  Sanitätspolizei,  auf  diesen  Umstand  das  Augenmerk  zu  richten, 
mn  selbst  solebe  vereloselte  FMIe  so  isoliren  and  die  Ansrottaog  dieser 
fttrebter  lieben  Krankheit  anoh  weiterhin  anzustreben. 

Geographische  Verbreitung.  Wie  in  dem  vorhergehenden  geschicht- 
lichen Theile  bemerkt,  ist  Aegypten  der  wahrscheinliche  Herd  dieser  Krank- 
heitsform gewesen;  doch  wälirend  man  im  Alterthum,  nach  den  uns  zn 
Gebote  stebenden  Qaellen,  blos  das  Nilgebiet  als  von  der  Lepra  behUlen 
bielt,  zeigte  es  sieb  in  den  spftteren  Jahrbnaderten  and  vornebmlleb  im 
Mittelalter,  dass  die  Lepra  als  eine  pandemisrh(>  Erkrankung  betrachtet 
werden  musste.  Nichtsdestoweniger  beziehen  sich  namentlich  die  älteren 
und  genaueren  Darstellungen  grösstentheiis  auf  den  ägyptischen  Aussatz. 
Prosper  Alpimus^i)  im  17.,  Larbsy**),  der  den  napoleonlseheii  Feldzug  als 
Chefarzt  mitmachte,  im  18.,  Prdnner**)  in  dieeem  Jidirirandert  haben  von 
der  im  Nildclta  oinhoimischen  Lepra  vielfache  Mittheilungon  geliefert.  Selbe 
ist  sowohl  auf  dem  flachen  Lande  in  den  Hutten  der  Fellahs ,  als  in  den 
Städten,  in  den  Wohnhäusern  der  Wohlhabenderen,  auf  offener  Strasse,  so- 
wie Id  Kraalcenbiasem  so  finden  and  leb  babe  vor  einer  Reibe  von  Jabren 
niebt  nnr  vielfaebe  Exemplare  der  Blepbantiasis ,  sondern  auch  der  Lepra 
Arabum  in  Aegypten  ru  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Dieses  Krankheit 
findet  sich  jedoch  nicht  nur  im  ganzen  Stromgebiete  des  Nils,  sondern  auch 
an  den  Küsten  des  mittelländischen  und  des  rothen  Meeres  vor.  Auch  an 
der  Nordküste  AMlcas  tritt  selbe  reiebliob  anf  and  Algier  liefert,  naeb 
Bbaudouin  **),  in  den  dattelarmen  Strleben  des  Landes  mebr  Leprafälle  als 
in  den  übrigen  Gebieten.  In  Senegambien,  in  Marocco,  wo  sehr  viele  Niede- 
rungen sich  vorfinden,  sowie  im  Caplande  kommt  sie  in  den  ärmeren  und 
an  Bodenproductionen  dürftigen  Strichen  allgemeiner  verbreitet  vor  als  in 
den  Iniebtbaren  Gebieten.*^  Ebenso  Ist  an  der  Ostkaste  Afrikas,  Mad»- 
gasear,  Manritlns,  femer  aaf  den  Inseln  Isle  de  Bonrbon  und  St  Helena 
die  Lepra  zu  finden,  ja  auf  Madeira  bestebt  sogar  am  westilcben  Ende  von 
Fnnchal  heute  noch  eine  Leproserie. ") 

In  Asien  findet  sich  der  Aussatz  in  Syrien,  Arabien,  PaUlstina,  Jaffa 
vor  and  Perslen  bat,  naeb  dem  Beriebte  Pollak's  In  Teheran  nn  d  anderen 
Städten  in,  von  der  Bevölkerung  abgesonderten,  elenden,  kleinen  Dörfern 
Stationen  für  Leprakranke.  Indien  beherbergt  eine  grosso  Zahl  von  Leprosen, 
welche  sowohl  in  Madras  als  in  Bombay  gleichfalls  in  abgesonderten  Häusern 
gehalten  werden.  Ebenso  ist  selbe  in  Java,  Sumatra,  im  indischen  Archipel 
bftnflg  zn  finden,  docb  soll  die  Verbreltnng  dieses  Uebels  naeb  den  Berlebten 
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von  Wilson  und  Honso\ '»)  in  China  eine  so  aiisserordentlichp  sein,  dass 
sie  dun  Charakter  einer  endemischen  Krankheit  dasellnst  angenonimen  bat 
und  dort  dieselben  Massregeln  noch  in  letzter  Zeit  gegen  die  Leprösen  in 
Aawradunff  irexofen  werden,  wie  die«  Im  Miltelelter  in  Europa  der  Fall 
gewesen.  Ein  Oloiches  gilt  von  den  Sandwiehs-Insein,  wo,  nach  einem  ofn- 
ciellen  Bericht  der  französischen  Repiorunpr,  der  Könifr  von  Honolulu  sich 
im  Jahre  1868  veranlasst  sah,  auf  den  Rath  fremder  Aerzte  Lepresorien 
tDr  diese  Kranken  einzurichten.*«)  In  Japan  ist  nach  Mittheilungen  von 
Bablz  in  Tokio  die  Lepra  ungemein  h&nfig  und  dieser  Autor  sehfttst  das 
Vorkommen  des  Aussatzes  daseihst  in  die  Zehntausend  gehend. 

In  Mexico  kennt  man  diese  Krankheit  seit  den  ältesten  Zeiten,  raan 
hält  sie  (ör  eine  durch  Neger  eingeschleppte  Affection  und  sie  soll  merk- 
wQrdigerweise  nicht  nur  in  den  Niederungen,  sondern  aucli  in  vielen  Gegenden 
des  Hoeliplateaus  vorkonmien.  **)  Ebenso  auf  den  Antillen,  wo  sie  Cooubra 
genannt,  haupts&chlich  bei  den  Negern  gefunden  wird,  w&hrend  sie  die 
Weissen  verschont  ;  ferner  findet  man  sie  in  den  früheren  spanischen  Be- 
sitzungen Südamerikas,  in  Neu  Granada,  Venezuela  etc.  *>)  In  Brasilien  als 
»Morphea€  bekannt,  ist  selbe  namentlich  an  den  Kfistenstriohen  ni  finden 
und  in  der  Nlhe  von  Rio  Janeiro,  Bahia  und  Pemamlnioeo  ezistirt  ie  eine 
Leproserie.  Im  Norden  der  Vereinigten  Staaten  schien  nadi  den  bisherigen 
Erfahrungen  die  Lepra  ganz  unbekannt  zu  sein,  doch  haben  in  der  letzten 
Zeit  einzelne  amerikanische  Aerzte  deren  Vorkommen  constatirt  und  es  ge- 
lang stellenweise  die  durch  Norweger  und  Chinesen  eingeschleppte  Erkran- 
kung nun  aueh  sehen  bei  Eingebogenen  festsnstellen. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Verbreitung  der  Lepra  in  Europa,  so  können 
wir  darüber  folgende  Angaben  machen.  Selbe  scheint  auf  den  griechischen 
Inseln,  namentlich  auf  Samos  und  Kandia  Kreta»  einheimisch  und  nach  den 
Bwiehtett  von  Smart  **)  waren  vor  nicht  ganz  dreiDecenniea  unter  250.000  Ein- 
wohnern dieser  Gegend  eirea  900  Leprose  in  einseinen  Dörfern  onterge» 
bracht.  RieiiLRR**)  hat  Ober  eine  verh&ltnissmSssig  geringere  Zahl  berichtet. 
indtMU  er  Mos  von  :v^0  amtlich  constatirten  Leprakranken  Mittheilung  machte; 
e«»  sind  dies  jedenfalls  genug  zahlreiche  Fälle,  um  von  der  Lepra  als  einer 
endenisehea  KraahMt  daaelliat  an  ^iffeehsn.  üs  Italien,  namsutiieh  an  der 
sieillanischen  Küstenstreeke.  ist  selbe  aoch  tiemlich  h&ofig  so  finden  and 
Pkofkta**!  hat  im  Jahre  lS7i>  noch  114  derartige  Kranke  verzeichnen 
können ;  an  der  Riviera  hingegen  scheint  seihe  dem  Erlöschen  nahe  und 
die  im  Jahre  iSoS  von  der  italienischen  Regierung  neuerdings  in  Stand 
gesetste  Leproserie  sihlt  heute  nur  mehr  noA  wenige  Insassen.*^  Dana 
selbe  trotzdem  an  den  Küstenstrecken  ror  nicht  laafsr  Zeit  hlnfiger  sor 
Wahrnehmung  gol.nrgte.  erhellt  daraus,  dass  vor  einigen  Jahren  ein  reicher 
Italiener  aus  San  Romo  eine  bot  rächt  Hohe  Summe  zur  Errichtung  einer 
Leproserie  gt^pendet  hatte.  In  Frankreich,  sovie  in  Spanien  und  Portugal 
erscheint  selbe  angleich  vertheUt ,  namentlich  Ist  selbe  in  der  Gegend  wom 
Lissabon  in  der  Leprsserlo  St.  Lasare  durch  einheimische  Bxenvlars  Tsr> 
Tr«  ion.  *"  Alle  diese  Ang.<»ben  halten  keinen  Vergleich  mit  der  Lepra  in 
N^  rwt  con  .Mis.  wo  im  .l.thre  Im  4  unter  swt-i  Millionen  Einwohnern  2iS2 
LepiiVj^e  anuiich  constatirt  waren.''  Die  Krankheit  herrscht  demnach  da^ibst 
ni>ch  immer  in  holiem  Grade  endemisch,  wihrMd  ^e  Im  benachbarten 
:^hweden«  wo  sie  so  Beginn  des  Jahrhunderte  sehr  Terhreltct  war,  jetat 
caheiu  ganv  erio^ohen  i>:  !Vv-h  srhf;:^t  sie  nz.'h  den  leixten  Mittheilungea 
\  i^n  .XiV'  KT  K.M-:\".  tlie  er  .n  hrl>:  Ar.l.\  t-rh.vli*>n .  durch  die  energische* 
MaNsr.A^h'.v.i  n  äer  K«\cierung  auch  srbon  alimalig  in  Abnahme  be;grUfen. 
l^ie  Ahnahme  der  Zahl  der  L^prakrankea  ia  Norwegen  ist  heute  wdbom  nat* 
lioh  ^astatirt  und  Schreiber  cieser  Zeilen  hatte  ia  Jalnw  gelegeatlieh 
e:ncr  Studirnreise  in  Skandinavien.  aucA  Ton  den  rfnhnlmisfhf n  Aerstea 
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Norwegens  diese  Thatsache  mehrfach  erwfthnen  gehört  Von  den  zahlreichen 
staatlichen  Anstalten  wurden  jetzt  mehrere  aufgelassen  und  es  bpstt-hen 
momentan  nur  in  Drontihem  und  in  Bergen  je  ein  grosses  Lepra-Huspilal. 
Aoch  in  Russland,  namentlich  den  Ostseeprovinzen,  scheint  die  Lepra  so- 
wohl  onter  den  Kfietenbewohnem  als  anter  den  Bewohnern  der  tieferen 
Stftdte  icelne  angewohnte  Krankheit  zu  bilden.  In  jüngster  Zeit  hat  Miknich 
die  Lepra  im  Süden  Russlands  sehr  häufi}^  beobachtet;  er  selbst  berichtet 
von  120  genauer  untersuchten  Fällen,  welche  nach  Form  und  Wesen  der 
Erkrankung  sieh  so  verhielten,  wie  in  den  I4lndeni,  wo  die  Lepra  endemisch 
ist.  Viel  werthvoller  sind  die  auf  Pbtbrsbh's**)  Vorseblag  hin  von  sahhreiohea 
russischen  Medicinal-Inspeetoren  erbrachten  statistischen  Mittheiluagen,  laut 
deren  sich  noch  im  Jahre  1890  die  Zahl  der  Leprakrankon  daselbst  auf 
839  belief,  welche  Zahl  Petersen  eher  zu  gering  als  zu  hoch  gegriffen  be- 
zeichnet. 

Ans  Ramftnien  worden  vor  l&ngerer  Zelt  von  Dr.  Schrbibbr  swel  da- 

seibot  beobachtete  Fälle  mitgetbeilt  ">) ,  doch  haben  Kalinders  und  Babes 
nenerdings  nicht  nur  von  vereinzelten,  sondern  von  mehrfach  daselbst  vor- 
gekommenen Fällen  berichtet,  und  aus  Ungarn  war  ich  der  Erste  in  der 
Lage,  nicht  nur  ans  elnhoiinfaefaen  Glesehlehtsqn^on  das  Vorkommen  der 
Lepra  daselbst  im  Mittelalter  naehznweisen,  sondern  loh  hatte  selbst  Ge- 
legenheit ,  in  den  letzten  Jahren  mehrere  autochthon  entstandene  Fälle  zu 
beobachten  und  zu  veröffentlichen."*)  Ebenso  kommen  in  Mitteleuropa  heute 
noch  sporadische  Fälle  zur  Beobachtung.  Nirgends  wurde  jedoch  der  Aus- 
sät« zum  Oegenstaade  der  eingehendsten  Forschnngen  In  soldier  Weise  ge- 
maeht  wie  in  Norwegen,  wo  die  FQlle  des  Materiaies  snr  Polle  fOr  die 
eifrigsten  Studien  diente.  Die  in  England,  Frankreich,  Spanien  und  nament- 
lich in  Mitteleuropa  hier  und  da  zur  Beoh.achtune:  gelangrendon  Lepraffille 
sind  theils  als  aus  überseeischen  Ländern  eingewanderte  zu  bezeichnen,  tbeils 
botreffen  sie  solche  Individuen,  die  die  Lepra  in  fremden  Welttheilen  sieh 
xagesogen  haben  und  bei  denen  das  Uebel  dann  erst  in  Europa  snm  Aus- 
bruche gekommen  ist.  Andererseits  hatte  man  Lepraerkrankungen  zu  con- 
statiren  vermocht,  von  deren  Vorhandensein  man  bis  in  die  jüngste  Zeit 
keine  Ahnung  hatte.  So  hatte  Neümann  gelegentlich  einer  Studienreise 
in  Bosnen,  in  den  Besirken  Travnlk,  Serajevo  und  Mostar  gans  charak- 
teristische F&lle  von  Knotenlepra  gefunden,  die  er  als  aotoehthoiie  so  be- 
zeichnen versucht  und  als  Ueberreste  von  im  Alterthumo  und  im  Mittel- 
alter daselbst  endemisch  vorgekommenem  Aussatz  anspricht. 

Eintheilung.  Die  Form,  unter  weicher  die  Lepra  in  Erscheinung 
tritt,  ist  keine  gleichmässige,  nnd  wenn  auch  der  Bndansgang  der  Erkran- 
kung in  den  meisten  F&llen  so  siemllch  der  gliche  wa  sein  pflegt,  so  kommt 
das  Uebel  dennoch  in  mannigfacher  Weise  zur  Beobachtung.  Die  verschie- 
denen Arten  zeigen  auch  so  bestimmte  Typen,  dass  selbe  abfrepfrenzte. 
klinische  Bilder  darstellen,  die  eine  gewisse  Zeitperiode  hindurch  persistiren, 
ohne  in  eine  andere  Form  Obersugehea,  oder  falls  sie  sich  verftndern,  die 
Veranlassung  zur  Entstehung  von  Mischformen  geben.  Man  hat  deshalb 
der  leichteren  Uebersicht  wegen  die  Lepra  nach  den  charakteristischen  und 
auffälligen  Erscheinungren  mehrfach  eingetheilt. 

Die  älteste  Eintheilung  bezüglich  der  Lepraformen  bezog  sich  auf 
swei  Abarten  derselben:  auf  die  knotige  nnd  die  aa&stheUsche  Form,  da 
selbe  den  vorwiegendsten  Typen  des  Aussatzes  entspricht  (Dabiiblssbn  und 
BoECK,  RoBiN.sox  u.  A.).  Dem  entgegen  hat  Armauer  Hansen  *«)  eine  andere 
Eintheilung  vorgeschlagen,  indem  er  die  Anästhesie  als  keine  selbständige 
Abart  gelton  lassen  will,  nachdem  sich  selbe  sowohl  beim  Knoten-  wie 
Fleekenaussats  einstellt,  selbe  demnach  keinen  Unterscheidungsgmnd  fQr 
die  Bürankheitstypen  darstellen  könne.  Ebensowenig  finde  man  eine  Er- 
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krankung  der  Nerven  allein  ohne  gleichzeitige  Veränderungen  in  den  übrigen 
Körpersystemen,  demnach  auch  in  der  Haut  und  den  Schleimhäuten.  Diese 
Wahrnehmung  führte  nun  zu  einer  Dreitheilung  der  Aussatzformen,  wie 
der  Knoten  ,  Flecken-  und  N  ervenlepra  (Hebra,  Kaposi,  Duuring,  Wil- 
son n.  A.)*  Tbatflftcblioh  kommt  der  FleokenaiimHite  aneh  derart  rar  Beob- 
achtung, dass  selber  an  zahlreichen  Körperstellen  persistirt.  ohne  in  Knötchen- 
und  Knolenbildung  überzugehen;  in  der  Oberwiegenden  Mehrzahl  jedoch 
sind  die  Flecken  Iheils  eine  prodromale,  theils  nur  eine  vorübergehende 
Erscheinung  der  leprösen  Erkrankung,  und  da  die  Erkrankung  des  Nerven- 
systems das  ganse  Leprabild  beberrsoht,  so  kSnnen  die  Flecken  andi  als 
trophoneurotiscbo  ZaßUIe  aageseben  werden.  In  dieser  Hinsicht  theilen  wir 
Leloir's ''^)  Auffassung,  wenn  er  sagt:  Der  Fleckenausbruch  kann  mit  den 
erythematösen  Zufallen,  welche  einzelne  Infectionserkrankungen  begleiten, 
in  Einklang  gebracht  werden,  namentlich  bieten  die  mannigfachen  Eruptionen 
der  SypblHs  eine  aaMllige  Ansiedle  mit  den  inrodromalen  ond  naehlric 
lieben  Lepraeruptionen.  —  Wir  müssen  daher  trotz  der  Einwürfe  einet  dw 
tüchtigsten  Loprafnrscher  (H.^.nsen)  gegen  die  alle  Eintheilung  Daxielssf.x's 
bei  der  heutigen  Sachlage  und  BeurthoiUing  des  Leprastudiums  auf  die 
genannten  Formen  zurückkommen  und  zwei  bestimmt  charakteristische  Ab- 
arten, wie  den  Knoten-  and  Nervenanssats,  in  erster  Linie  aeoeptiren,  welchen 
der  lelcbteren  Verständlichkeit  wegen  die  Fleckenlepra  hinzugefügt  werden 
kann ;  gerade  so  wie  wir  das  Erythem  bei  den  verschiedenen  Infections- 
erkrankungen in  der  Nosographie  dersilbcn  gelten  lassen  und  specieil  bei 
der  Syphilis  als  selbständige  Form  auch  anerkennen.  Die  von  einzelnen 
Autoren  anfgesteUten  Mlsehformen  können  wbr  gänsUeh  fibergehen,  sie  bilden 
den  Typus  |eder  schweren  Lepraerkrankung,  hei  denen  nebst  dem  Ergriffen- 
sein  des  Nervensystems  auch  die  übrigen  Kurpersysteme  (Haut,  Moskeln, 
Knochen  etc.)  zu  gleicher  Zeit  afficirt  erscheinen. 

Lbloir  hat  in  seinem  durch  enormen  Fleiss  und  Sefaarfsinn  ansge- 
seicfaneten  Werke  die  maenlOse  Lepra  als  selbständige  Form  gleichfalls  bllen 
gelassen,  behandelt  selbe  aber  dennoch  in  weit  über  die  Qrenxen  eines 
Symptoms  reichender  Weise  in  voller  Ausführlichkeit. 

Der  Aussatz  kommt  demnach,  wie  bemerkt,  in  zwei  Formen  zur 
Brscheinung,  welche  verschiedene  BUder  mit  markanten  Typen  darstellen. 
Als  Polgesustand  der  nervOsen  Lepra  Ist  demnaeh  die  Lepra  maenlosa 
ta  bezeichnen  :  sie  tritt  als  Vorlftnferstadium  des  Aussatses  in  Erscheinung 
und  kündigt  das  noch  schlummernde  tiefere  Leiden  an.  Die  Flecken  sind 
ungleicher  Natur,  bald  von  lichterer,  bald  von  dunklerer  Nuance.  Erstere 
oft  durch  grössere  Hyperämie,  letztere  durch  vorwiegende  Pigmentbildung 
ausgeselcbnet.  Schon  Im  Mittelalter  nnterscbied  man  beide  Formen  als 
weissen  und  schwarzen  Aussats  und  gab  selben  die  gemeinschaftliche  Be- 
zeichnung Morphaea,  über  deren  rtymologische  Bezeichnung,  wie  Virchow*«) 
meint,  nichts  Genaues  bekannt  ist.  in  dem  apokryphen  Werke  Galrn's: 
Uber  seoretorum,  kommt  jedoch  dies  Wort  vor  und  es  dürfte  nicht  ge- 
wagt sein»  wenn  wir  annehmen,  dass  man  die  Beseichnnng  \i.oify\  =  Gestalt 
oder  Erscheinung  als  den  passenden  Ausdruck  für  die  auffällige  Erscheinong 
der  Lepra,  die  Flecken,  gehraucht  hatte.  Die  mit  Fleckbildungen  behafteten 
Leprakranken  hiessen  auch  »Mieselsüchtige«,  welch  deutsche,  bei  einzelnen 
Minnesingern  gebrauchte  Bezeichnung  als  mit  Morphaea  identisch  gebraucht, 
vom  lateinischen:  miser,  misellns  abstammen  dürfte. 

Als  klinische  Formen  bezeichnen  wir:  .vi  Die  Lepra  tuberculosa  s. 
tuberosa,  sie  bildet  den  auffälligen,  durch  Knoten  und  Knötchenbildung 
bekannten  Typus  des  Aussatzes,  der  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten 
sieh  suerst  kondgiebt  und  bei  allgemeiner  Ausbreitung  des  Uebeis  Ober 
den  gansen  Körper  sich  erstrecken  kann. 
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b)  Die  Lepra  nerToram,  aDaesthetiea  e.  iplabra,  eise  Erkraakonir, 

welche  in  Bezug  auf  ihre  Dignit&t  der  verschiedenartigsten  Beurtheilang 
unterliegt.  Bald  wird  sie  als  die  Grundform  des  Aussatzes  bezeichnet,  welche 
die  eben  angeführten  trophoneurotischen  Exantheme,  wie  Flecken,  ferner 
Blasen  and  Oeschwürsbildungea  veranlasst,  bald  erzeugt  sie  die  ganze  Reihe 
der  nervSeen  Symptome,  wie  Anftetliesieii,  LUmnngen,  ond  ergreift  aOmSUg 
die  tiefer  liegenden Ofiaae  und  Körpersysteme  (Knochen,  Maakelii,  Parenohym> 
Organe).  Um  diese  Form  dreht  sich  auch  deshalb  der  ganze  Streit  der 
Eintbeilung,  da,  wie  oben  bemerkt,  die  Nervenerkrankung'  bei  der  Lepra 
als  der  wesentlichste  Ausgangspunkt  des  Uebeis  gilt,  ein  Streit,  welcher 
bei  dem  sweifeHos  parasitftreD  Charakter  der  Lepra  hento  mehr  alt  nn« 
weaentlich  gelten  könnte. 

Erwähnenswerth  ist,  dass  der  Nervenaussatz  insoferne  auch  als  eine 
ganz  specifische  Form  bezeichnet  w^erden  muss,  weil  die  Nervenlepra  sich 
auch  als  ganz  eigenartiges  Bild  zeigen  kann,  ohne  welche  trophoneurotische 
Haotafteetion  nach  eich  so  sieben  ond  weil,  wie  AmiNO  naohgewiesen 
(Denteche  Naturforscherversammlung,  Berlin  1880),  die  Paraaitoa  der  Lepra 
in  den  Bindegewebsscheiden  zwischen  den  Nervenfasern  vorkommen  können, 
selbst  in  Fällen,  wo  die  lepröse  Knotenbildung  gänzlich  fehlt.  Der  Bacillen- 
befund  in  Nerven  wurde  übrigens  auch  von  Neisseii,  Campana,  Babes  u.  A. 
beetitigt 

Klinisch  bleibt  demnach  die  Nervenlepra  zu  Recht  bestehend,  weaent- 
lich charakterisirt  durch  die  Anästhesie.  Selbe  folgt  gewöhnlich  der  voraus- 
gegangenen Hyperästhesie  entweder  im  Bereiche  der  Flecken  und  Knoten 
oder  auch  ohne  dass  an  den  anästhetischen  Stellen  Exantheme  sichtbar 
wären;  oft  fehlt  |edoeh  die  Anäethesie  vollkommen,  worauf  eben  Haiisbn 
ein  grosses  Gewicht  legt,  um  seine  eben  angeführte  Bbktheilung  zu  begrOnden. 
Dies  Fehlen  ist  aber  ein  sehr  seltenes,  denn  Hansen  selbst  gelang  es  nur  in 
9  Fällen  von  141  eigenen  Beobachtungen,  dieses  Symptom  zu  vermissen. 
Man  hat  in  letzterer  Zeit  die  anästbetische  Lepra  mit  der  Syringom yelie 
in  Znsammenhang  gebracht  nnd  man  kann  eine  gewisse  Analogie  beider 
Formen  nicht  in  Abrede  stellen.  In  Ländern,  wo  der  Aussatz  zu  den  ende- 
mischen Erkrankungen  gehört,  treten  soirar  die  auffälligen  Erscheinungen 
der  Syringomyeiie  in  den  Vordergrund,  das  Bild  der  Lepra  vollkommen 
maskirend,  indem  die  Anästhesien  und  Analgesien,  demnach  die  Störungen 
der  Sensibilititsph&re  ohne  Fleek-  nnd  Knotonbildnngr  voiiierrschen. 

Im  Anbange  zur  Lepra  anaesthetica  verdient  noeh  die  Lepra  mnti- 
lans  Erwähnung,  jene  Form,  bei  der  infolge  schwerer  Erkrankungen  im 
centralen  Nervensysteme,  sowie  der  weitgreifenden  Ernährungsstörunuren 
Verstümmelungen  des  Körpers  erfolgen.  Auch  bei  dieser  Form  dürften  die 
als  MoRVAH'iehe  Erkrankung  bekannte,  mit  Zerstörung  der  Phalangen  ein- 
hergehMmte  Affection  mitunter  Verweclidung  mit  dem  AuMHitse  darbieten 
und  man  dürfte  Irrthömer  am  ehesten  vermeiden,  wenn  man  in  Fällen 
zweifelhafter  Natur  eine  genaue  Untersuchung  auf  die  beim  Aussatze  nie 
fehlenden  spedfischen  Bacillen  vornehmen  wfirde.  Zambaco  der  bekannte 
Lepraforsober,  hat  dieser  Zusammengehörigkeit  besonders  das  Wort  geredet 
und  für  die  Identitftt  beider  Affectionen  viel  Material  >u  sammeln  versucht, 
legt  aber  auf  den  unerlässlichen  Kacillenbefund  kein  grosses  Gewicht.  Wenn 
man  auch  in  Anbetracht  der  schweren  Nervensymptome  bei  der  Lepra  in 
Lftndem,  wo  selbe  nicht  selten  ist,  eine  Reihe  von  schweren  Nervenerkran- 
kungen mit  eelber  in  genetischen  Zusammenhang  su  bringen  versueht,  so 
darf  man  andererseits  doch  nicht  so  weit  gehen  wie  dieser  Autor,  der  die 
locale  Asphyxie  der  Extremitäten,  die  RAVXAiTD'sche  Krankheit  u.  s.  w.  der 
Lepra  subsumirt,  denn  diese  Affectionen  sind  oft  in  Ländern  anzutreffen, 
wo  die  Lepra  absolut  unbekannt  ist. 

mmi-Enertloptdi»  dar  gm.  BaUknai«.  t.  A«a.  Zm.  27  ^ 
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Aussor  dor  eben  ang:efQhrten  Eintheilungf  der  Lepra  finden  eich  noch 
von  einzelnen  Autoren  gewisse  Abarten  verzeichnet. 

So  liait  WiLaoM  ntlitn  to  ninen  Ltpm  noeii  etne  Morphaea  alba  lar- 
daooa,  eine  M.  alba  atrophlea  und  eine  M.  nlfffa  alopeelata  aaC^stellt**);  die 

b^den  ersten  sollen  mit  einer  ^eringren  Modincation  der  Knoten-  und  na- 
ästhetischen  Form  und  die  beiden  letzteren  der  maculösen  und  annsthetiscfaen 
Lepra,  wobei  es  zur  Zerstörung  aller  Anhangsorgane  der  Haut  kommU  oot* 
•predien;  doch  iat  WiL8(m*s  Morphaea  !a  der  Thal  k^o  Lq»ra  (vergl.  anten). 
l^TOBLLi  hat  wieder  die  L^ra  In  eine  atrophleehe  (Lepra  mutilans)  and 
hypertrophische  Form  eingetheilt,  als  deren  Typus  die  Knoten-  und  Oe- 
fichwnlstbildung  (Leontiasis)  gilt.  Doch  kommen  alle  diese  und  ähnliche  Ein- 
theilungen,  trotz  veränderter  Bezeichnungen,  immer  nur  auf  die  oben  auf» 
geetellten  mrOek. 

Symptomatologie.  Man  hat,  am  eine  genaue  Beaehreibang  der  Lepra 
in  geben,  die  Erkrankunpr  von  ihrem  ersten  Ausbruche  an  bis  zu  ihrer  voll- 
kommenen Entwicklung'^  nach  verschiedenen  Stadien  geschildert  und  dieselben 
als  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  theils  als  Vorl&ufer  der  Erkran- 
kung, thella  als  alohtbare  Veriaderungeo  und  Ihre  sehlieealiehen  Ausgänge 
sich  kundgeben,  in  abgegreostea  Capiteln  dannsteUen  Tersueht.  Eine  der- 
artig scharfe  Trennung:  der  Symptome  ist  nicht  stricte  einzuhalten  und  et 
verhält  sich  mit  der  Lepra  in  gleicher  Weise  wie  mit  anderen  chronischen 
Erkrankungsformen,  bei  denen  gewisse  Symptome  in  einer  Reihe  von  Phallen 
snr  Wahrnehmung  gelangen,  in  anderen  wieder  nioht.  Man  Tenuag  daher 
für  das  Anfangsstadium  solcher  Erkrankungen,  die  einen  sehleichenden, 
schleppenden  Verlauf  nehmen  und  durch  langsame  Veränderung  der  Gewebe 
die  Constitution  alteriren,  sowie  für  alle  intimeren  Vorgänge,  (iio  den  Aus- 
bruch einer  derartiifen  Affection  einleiten,  kein  gleichförmiges  Bild  zu  liefern. 
Alle  Beobachter,  welche  in  Leiwalindem  g^eiehsam  unter  ihren  Augen  die 
Erkrankung  sich  entwickeln  gesehen,  scliildern  den  Anlang  des  Uebels  in 
solcher  Weise,  wie  wir  dies  von  den  ProdromaKstadien  vieler  Infections 
erkrankungen  kennen,  nur  mit  dem  L'nterschied«' ,  dass  die  Erscheinungen 
seiur  wechselvoll  sind,  nachdem  sich  die  Incubation  auf  Monate,  selbst  Jahre 
hinaus  erstrecken  kann.  Von  der  heute  wohleonstatirten  Thatsaohe  ans* 
fefaend,  dass  die  Lepra  eine  specifisch  contagiSse  Krankheit  ist,  kann  maa 
die  verschiedenen  Ausbruche  der  Erkrankung,  welche  mit  Knoten-  oder 
Fleckbilduniren  einhergehen,  als  die  Wirkungen  einer  im  Organismus  liegen- 
den, sich  stets  erneuernden  Infection  betrachten.  So  kommt  es,  dass  Lepra- 
kranke,  naehdem  sie  sieh  anscheinend  wohl  fühlen  und  bei  denen  die  ▼or> 
handenen  Knoten  und  Flecke  sich  involvirt  hatten,  neuerdings  erkranken 
und  das  ausgesprochene  Bild  eines  frischen  Lepraausbruches  darbieten 
können.  Solche  Ausbrüche  sind  eben  die  Folgen  einer  Autoinfection  der  im 
Körper  lange  Zeit  hindurch  latent  gebliebenen  Mikroorganismen. 

Eingeleitet  wird  die  Affeotion  durch  Abgesehlagenbeit,  Sehwiehe  ia 
den  Extremitäten,  anhaltendes  Unlwhagen,  Schwere  und  Ziehen  in  den 
Gliedern,  Fiebererscheinungen,  wobei  manchmal  das  Frost-,  manchmal  das 
Hitzestadium  längere  Zeit  anhält;  hierzu  tresellen  sich  grosser  Mangel  an 
Appetenz,  Erbrechen,  Uebligkeiten,  Verdauungsstörungen  u.  s.  w.  Alle  diese 
Brscheinungen  sind  wohl  viel  ni  wenig  prägnant,  als  dass  maa  sie  einer 
bestimmten  Form  der  Erkrankung  tuschreiben  dürfte,  umsomehr,  da  mMm 
Prodrome  ungleichmässig  lange  an(1.'ui<>rn  und  die  allgemeinen  Störungen, 
die  sich  in  dem  afficirttni  Körper  kundgeben,  auf  eine  anhaltemie  L'rsache 
zurückzuführen  sind.  Von  Bedeutung  werden  aber  eben  diese  Erscheinungen 
dadurch,  dass  sie  durch  Schwiche,  Krilffteverfall,  Verftndemng  des  HhIp 
eolorits  u.  s.  w.  auf  eine  beginnende  Kachexie  hindeuten  und  durch  weitere 
Synqitome,  die  sich  auf  der  Haut  entwickeln  oder  efaie  Störung  der  Sensi- 


Digitized  by  Google 


Lepra. 


419 


billtät  veranlassen,  eine  prägnantere  Deutung  erlangen,  die  je  nach  dem 
charakteristischen  Bilde,  unter  welchem  sie  sich  als  Flecke  oder  Knoten 
kundgeben,  der  Form  den  eigentlichen  Namen  verleihen. 

A.  Der  flecken  förmige  Aussatz,  Lepra  maculosa.  * 

Nach  dem  eben  geschilderten  Prodromalstadium  allgemeiner  Natur 
entwickeln  sich  Veränderungen  auf  der  Haut  in  Gestalt  leichter,  umschrie- 
bener Verfärbungen,  welche  entweder  flach  sind,  oder  sich  allmälig  über 
das  Haotniveau  erheben.  Die  Flecke  entsprechen  zumeist  umschriebenen 


Fig.  ISS. 


Er>'lhemflecken,  sind  von  dunkelrother  oder  violetter  Färbung,  isolirt  und 
ineinander  fliessend,  demnach  von  verschiedener  Grösse  und  Configuration. 
Selbe  bleiben  entweder  an  einzelnen  von  einander  ganz  entfernten  Körper- 
stellen eine  unbestimmte  Zeit  hindurch  als  geringe  Verfärbungen  bestehen, 
oder  sie  erscheinen  als  ausgebreitete,  grössere  Körperstellen  einnehmende 


*  Wir  betonen  hier  nochmals,  dass  wir  den  Fleckenaussatz  gesondert  besprechen, 
trotzdem  selber  von  manchen  neueren  Autoren  mit  vollem  Rechte  als  die  trophoneurotische 
Form  der  Nervenlepra  angesehen  wird.  Das  Auftreten  der  Flecken  und  die  Persistenz  der- 
selben sind  Jedoch  klinisch  so  ausgeprägt  und  in  manchen  Fällen  ohne  Coincidenz  mit  ner- 
vösen Erscheinungen  zu  beobachten,  so  dass  wir  auch  diesem  Umstände  Rechnung  zu  tragen 
ans  l>emii.<i9igt  fUhlea. 

27»  ' 
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Flecke.  Das  Bild  des  Erythems,  unter  welchem  die  Flecke  sich 
deutet  eben  auf  Coogestivzust&nde  in  der  Haut  und  während 
zelnen  Stellen  persistlren,  an  anderen  wieder  verschwinden,  wen 
Hautpartien  durch  anhaltende  Congestion  constant  verändert  Die 
lieh  rothen  Flecke,  die  je  nach  der  Hj-perämie  im  Corium  iiciita' 
dunkler  tingirt  sind,  werden  nach  Verlauf  von  einigen  Woche» 
reicher,  bekommen  eine  bräunliche  oder  graulich  dunkle  Färbnai^  waA 
länger  dauernder  Affection  wird  das  Colorit  so  tief  gefärbt .  daios 
dunkelblauen,  oft  tiefschwarzen  Stellen  als  die  charakteristischen  Si< 


Fi«.  13«. 


der  Erkrankung  bereirhnen  kann  vide  Fig.  1,"3  und  1"4  '.  In  einem  gewissen 
Stadiuni  der  La^pra.  wenn  eben  dio  Constitution  noch  kein  tieferes  Leiden 
voraussetron  lässt,  kann  es  noch  zu  vollkommener  Rückbildung  der  dunkler 
pifrrnentirten  Partien  kommen,  doch  dauert  eine  solche  Rückbildung  oft 
mehrere  Jahnv  wenn  jedoch  die  Erkrankung  schon  vorgeschritten  ist  und 
.•*ioh  »llmälig  .Anüstbesien  eingestellt  haben,  oder  wenn  sich  in  der  Umgebung 
derselben  si.lrken^  Infillrationrn  tt  ipen.  die  mehr  weniger  deutliche  Knötchen 
unil  K Hillen  i^kenren  l.nssen,  so  persistiren  die  Flecke  and  zeigen  bei  Finger- 
drui'k  kein  KrbU.«ison  mehr,  wie  sich  dies  in  den  früheren  Stadien  manch- 
mal noch  n«rhwei>en  lÄsst.  Die  Localisaiion  der  Flecke  erfolgt  ohne  irgend 
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welehe  Rej^lm&ssigkeit ,  bald  treten  ale  saent  im  Gaddit,  Kopf,  VVani^eo 
oder  der  Naee  «nf ,  bald  an  Naekee,  Rumiif  oder  den  Bztremltfttea  mid 

bei  ToiieBcbritteDer  Affectiofn  mit  reldilleher  Fleckbildung  kann  min  nlalitb 
nur  den  grösseren  Theil  des  Korpers  von  selben  bedeckt  sehen,  sondern 
man  findet  auch  je  nach  dem  Alter  des  Exanthems  selbes  in  den  ver- 
Bohiedenartigsten  Colorirungen  (blass-dunkelroth,  violelt,  aepiabraan).  * 

Snl^eetlve  BreehetniiBgeB  feUen  im  Beglane  der  Bricrsekiniff  i^iUoli; 
mitanter  erscheint  wieder  geringer  Scbmere  oder  Spannang  an  den  ein- 
griffenen  Hautstellen  mit  einem  schwachen  Gefühl  von  Jucken.  Die  Sensi- 
bilität zeigt  in  einzelnen  Fällen  eine  alimäiige  Steigerung  und.  die  Zunahme 
deraelben  geht  ebenso  parallel  mit  des  &iGheinangen  der  Oongestioa,  als 
deren  allmiüge  Alipiahme  mit  der  tieferei»  Verürbong  der  futmlcto  BauteteUee 
erfolgt  Das  Lepra-Erythem  Ist  ein  wahres  Erythems  exsadatlvnm  und  es 
bleiben  infolge  dessen  auch  die  nachträglichen  Erscheinangen  dieser  Ex- 
sudation  nicht  aus.   Die  Oberhaut  pflegt  sich  mitunter  in  ganz  dünnen 
Sohüppch^n  abzulösen,  die  Haut  wird  trockto,  man^mal  Terdlekt  nnd  rissig, 
olme  dMB  dies  bei  einer  ebeil)leblleben'<BeBieUdfaBg'  besondere'  anffaUig 
erscheinen  würde.  Die  Untersuchung  eines  älteren  Leprafleckes  zeigt  eine 
Verdickung  des  Coriums,  indem  die  Resistenz  der  kranken  Partie  eine  viel 
auffälligere  ist  als  die  einer  benachbarten,  gesunden  Hautstelie  und  während 
nrsprüngiich  die  durch  Exsudation  veranlasste  VevlndemBg  keine  Erhöhung 
der  Hantoberlüobe  wahmebmen  liest,  wird  selbe  ipiter  brf  eettUeher  Be- 
leuchtung auch  schon  dem  freien  Auge  sichtbar.  Wenn  die  Erkraakuni; 
als  F'Ieckenausscblag  bestehen  bleibt,  ohne  in  die  Knotenform  überzogehen 
und  wenn  die  Anästhesie,  die  sich  allmälig  immer  stärker  ausbildet,  per- 
eisUrt)  so  entwickeln  sich  in  einzelnen  Fällen  ans  den  lange  Zeit  beetehenden 
Pilpmentilecken  allmSlIir  pigmentlose,  nnd  diese  blassen  nnd  tarliloeen  oder 
mitunter  ganz  weissen  Brkrankungsflftchen  gehören  dann  zu  der.  Lepra 
alba  genannten  Affection.  ZufUlle  letzterer  Art  waren  schon  in  den  ältesten 
Zeiten  bekannt  und  beschrieben j  der  weisse  Aussatz  in  den  Büchern  Moses, 
die  Lenke  der  CMeoben  and  die  Morphaea  alba  der  SehrtttoteUer  im  Mittel- 
alter waren  woU  identiseb  mit  der  genannten  Erkrankung.  Viele  Autoren 
haben  die  Bezeichnung  der  Morphaea  als  mit  dem  Fleckenaussatze  gleich- 
werthig  beibehalten  und  wenn  die  Erkrankunia:  Morphaea  auf  denselben 
Symptomen  beruht,  wie  wir  sie  von  der  Lepra  maculosa  geschildert,  so  ist 
wohl  dagegen  nichts  einzuwenden ;  in  letzterer  Zeit  bat  aber  die  Bezeich- 
noBff  Morpbaea  sn  mannigCaeben  irrigen  Deutungen  gelübrt,  indem  elnselne 
englische  Autoren,  wie  Wilson      und  DucKWORTB^'*/,  unter  Morpbaea  eine 
Krankheit  beschrieben,  welche  mit  Verfärbungen  verschiedener  Art  einher- 
geht und  bald  deuthche  weisse  Flecke,  bald  nur  stellenweise  Entfärbung 
der  Bant,  bald  wieder  dunkelbraune  Fleokbildongen  veranlaeet,  die  weiter» 
Aaftetbeeien  der  Haut  und  Atrophie  des  subeotaaen  Oewebes  zur  Folge 
haben  kann.    Diese  Affectionen  wurden  von  Wilson  zum  Theil  mit  der 
Vitiligo,  von  Addison*«)  mit  dem  Keloid  identtficirt.  Aus  den  Darstellungen 
Wilson  s  ist  aber  zu  entnehmen,  dass  diese  Formen  der  Morphaea  mit  der 


*  OUge  Zeichnung-  wurde  nach  efaier  PlMtof rapble  von  eiDer  •otoelifbaii  entotandeaen 
Lepraknakni,  weicht-  auf  meiner  Spitalsabtheiltinp  längere  Zeit  in  Heol)achtnn({'  stand ,  ver- 
lerti^.  Selbe  Bteilt  ein  cbaraliteristisclies  liild  einer  luacalüsen  Leiira  di  H  stainnies  und  einer 
noch  Dicht  voDkomnien  entwickelten  Knot<  nlepra  des  Oeslelites  dar.  I)i>-  26  Jalire  alte 
Patientin  war  seit  zwei  Jahren  Kranit  und  während  Stamm  nnd  obere  Extremitäten  eine 
wahre  Lepra  maculosa  nigra  darntellen,  sind  an  den  unteren  Extremitäten  nebat  Flecken 
auch  Kroaten  und  Geschwitrsbildungen  vorbanden.  Heredität  war  bei  der  Kranken  nicht 
nachweisbar.  AnftsUiettMhe  Psrtiea  waren  nar  im  Ge«iGbt«  aofzolindeu,  der  8tamm  bisher, 
sowie  die  Extremitilten  von  normaler  Sensibilität,  hier  und  da  byiierSsthetisA.  Die  Sefaldai- 
haut  d<v4  Mundo,  ü.uhens  nnd  Larynz  lepWIs  Tcrindert  Während  längerer  Spitalsbeobaeh- 
tuo^  blieb  der  Zustand  stationär. 
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Lepra  nichts  gemein  haben,  weil  bei  selben  die  Erkrankung  der  Constitotioa 
fehlt  und  der  weitere  Verlauf  und  der  schliessliche  Ausgang  dieser  Mor- 
phaea Wilson  s  mit  oder  ohne  Genesung  nicht  der  Endausgang  der  Lepra 
ist  Für  die  nIehtengllMhe  liediein  hat  demnach  die  MoipiiaeA  der  eni^ 
Usehen  Autoren  und  ihrer  Nachfolger  keine  weitere  Bedeotnng,  eelbe  frt 
nichts  Anderes  als  eine  stellenweise  Sklerodermie  (Sclerema  partiale)  and 
es  wäre  am  besten,  diesen  Namen  für  den  Begriff  der  Lepra  gänzlich  fallen 
za  lassen.  —  Wir  kennen  daher  als  Fleckenaussatz  nur  eine  Lepra  ma- 
enlota  nigra  nnd  eine  Lepra  maenlosa  alba. 

Mit  Lepra  maenlosa  nigra  bezeichnen  wir  die  nach  dem  im  Vor> 
hergehenden  geschilderten  Vorläuferstadium  erfolgte,  bleibende,  lepröse  Ver- 
färbung der  Haut ,  welche  aschgraue  und  sepiabraune  Flecke ,  sowie  alle 
tieferen  Nuancirungen  vom  dunkel-schwarzbraunen  Colorit  aufweist.  Je  in- 
tensiver der  Erlcraiikangsproeees  ist,  desto  geringer  ist  der  Blat-  and  desto 
reicher  der  Pigmentgelialt  innerhalb  der  kranken  Stellen.  Die  PigmoB- 
tiruDg  ist  nicht  immer  eine  gleichmässige  ;  bald  erscheinen  die  dunklen 
Stellen  punkt-,  bald  strichförmig,  bald  findet  man  das  Contrum  lichter,  bald 
dunkler  gefärbt,  bald  sind  wieder  die  Contouren  gegen  die  umgebende  Haut 
Boliarf  abgegrenzt,  bald  ersoheinen  die  Rftnder  ▼erwaaeheo.  Wenn  die  Er> 
kranknng  schon  längere  Zeit  anhält,  dann  entwiciceln  sich  noch  w^tere 
Erscheinungen,  wie  Knötchen-  oder  Blasenefflorescenzen,  welch'  letztere  nach 
kurzem  Bestände  durch  die  nachrückende  Exsudation  platzen,  worauf  die 
an  der  Luft  vertrocknenden  Absonderungsproducte  zu  mehr  weniger  dicken 
Kmsten  sieb  umwandeln  und  lange  Zeit  in  dieser  Gestalt  Terliarren.  ffier 
und  da  wechseln  diese  braunen  Flecke  durch  zeitweiligen  Pigmentschwand 
mit  weissen  ab,  so  dass  in  ausgebreiteten  Erkrankungsformen  dieser  Farben- 
wechsel der  Haut  ein  scheckif^es  Gepräge  verleiht;  es  ist  dies  das  Krank- 
heitsbild, welches  der  Vitiligo  leuke  et  melas  von  Celsus  entsprechen  dOrfte. 

Die  Lepra  maenlosa  alba  bildet,  wie  aus  dem  oben  Oeeagtea  er- 
aiehtlich,  entweder  ein  ▼orgesehrittenes  Stadium  der  Lepra  nigra,  oder  sie 
entwickelt  sich  als  solche  primär  und  darum  bloss  es  schon  bei  AnorPEKR: 
Lepra  alba  quum  est  antiqua,  deterior  est  ni^ra.  ^■')  Wenn  sich  der  weisse 
Aussatz  auf  langsame  Weise  aus  den  pigmentirten  Hautfiächen  entwickelt, 
■0  pflegt  nur  in  jenen  F&llen,  wo  mit  der  Entfllrbong  auch  gleichzeitig 
Verminderung  oder  gänzlicher  Verlust  der  Empfindlichkeit  sich  einstellt« 
die  weisse  Fleckbildung  eine  dauernde  zu  sein.  Es  kommt  aber  auch  vor, 
dass  das  vorausgehende  Stadium  der  Hyperämie  und  Exsudation  ganz  fehlt 
und  mit  der  Erkrankung  einzelner  Nervenstämme  und  dem  Auftreten  von 
Anlsthesien  die  weisse  PleckbDdung  als  auflilliges  Symp|;om  In  HSraehehiang 
tritt  und  der  Erkrankung  den  bleibenden  Charakter  aufprägt.  Die  weiss- 
fleckige  Erkrankung  stellt  sich  dann  als  eine  glatte,  blendend  weisse,  infil- 
trirte  Stelle  dar,  die  Haut  selbst,  ursprünglich  verdickt  und  speckariig 
(lardacea),  wird  uümälig  pergamentartig  hart,  später  dünn  und  atrophiach. 
Der  ganse  Verlauf  seigt  dort,  wenn  die  Flecken  als  dnreh  Plgmeatsebwniid 
der  normalen  und  früher  nicht  krankhaft  pigmentirten  Haut  utslande— 
Veränderung  sich  entwickeln,  insofern  eine  Abweichung  von  dem  Gange  der 
Lepra  maculosa  nigra,  dass  mit  dem  Figraentschwund  auch  die  nervösen 
Symptome  in  den  Vordergrund  treten,  man  nannte  deshalb  auch  diese  Form 
knrsweg  Lepra  anaistbetos  oder  anaestbetica.  Diesem  bei  dem  welesea 
Fleckenaussatz  nahezu  constanten  Mitergriffensein  des  Nenrenaystems  ent- 
sprang die  Beurtheilung,  die  Hautaffection  als  den  secundären  Ausdruck 
der  Nervenerkrankung  zu  betrachten.  Letztere  erscheint,  nach  den  Unter- 
suchungen von  Danielssen  und  Büeck,  identisch  mit  der  Hautaffection,  die 
Veränderung  der  allgemeinett  Decke  ist  demnach  mit  den  Verindemncms 
in  den  centralen  Nervenstftmmen  in  Znaammenbang  gelHradit  worden  nnd 
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dies  erklärt  es  weiter,  dm  mit  der  Ausdehnung  der  Entürbang  auf  grössere 
Gebiete  auch  die  Anhangsorgane  der  Haut,  wie  die  Haare  und  N&gel,  durch 
den  Pigmentverlust  eine  weisse  Farbe  erlangen.  Alle  Veränderungen  aaf 
der  allgemeinen  Decke  wurden  in  jüngster  Zelt  (Neissbr,  Lbloir)  als 
trophieehe  oiid  der  Nervenlepra  sogehSrIee  StSmogen  aageeeheD  und  dämm 
der  Bestand  der  selhstftadigen  Fleckenlepra  voo  diesen  Autoren  neg^rt. 
Dass  wir  dieser  AnllassuDg  nicht  onbedingt  lialdigen,  wurde  schon  frfthet 
erw&hnt 

B.  Der  Kaoteaüussatz,  Lepra  tubcrculosa  s.  nodosa. 

Selbe  bildft  die  zweite  Abart  der  in  Rede  stehenden  Affection  und 
entwickelt  sich  entweder  aus  der  vorausgegangenen,  maculösen  Form  oder 
kommt  fast  unvermittelt  zustande,  insofern  das  maculöse  Stadium  ein  sehr 
knrsdanerndee  ist.  Nachdem  die  Fleekblldang  einige  Zelt  schon  bestanden 
hat  und  mitunter  die  Flecke  sich  verloren  haben,  um  wiedersokehren,  ent- 
stehen im  Centrum  oder  der  Peripherie  oder  gleichzeitig  an  mehreren  Stellen 
Knötchen  und  Knotenbildungen,  indem  durch  Exsudation  eines  serösen 
Fluidums  kleine,  umschriebene  Oedeme  und  Infiltrationen  erfolgen,  welche 
alimUIg  rnndliche,  linsen-  bis  haselnnssgrosse  GeschwQlste  erseugen,  die 
durch  Confluecz  der  einseinen  Tumoren  Wallnussgrösse  erlangen  können. 
Selbe  sitzen  gewohnlich  auf  der  Oberfläche  der  Haut  mit  breiter  Basis  auf, 
naitunter  auch  subdermal,  sind  wohl  vorwiegend  rund,  doch  auch  häufig 
l&nglich  oder  flach  gewölbt,  |e  nachdem  die  durch  äusseren  Druck,  entsprechend 
4eni  Orte  ^iree  Vorkommens,  eine  Compression  ertehren.  Die  Knoten  sind 
gewöhnlich  von  weicher  Consistenz,  werden  allmälig  harter  und  erzeugen 
duroh  Aff-trlomerirung  oder  Gruppirung  an  den  elastischen  Hautpartien,  wie 
namentlich  im  Gesichte  eine  ausgebreitetere  Infiltration  mit  Umwandlung 
der  HatttoberUäche.  Hierdurch  entstehen  dann  die  charakteristischen  Ver- 
tademngen  im  Oesichtsaasdmeke,  weiche  zu  Vergleichnng  mit  Thierphysio- 
gnomien führten,  wie  dieses  schon  von  Aristoteles  nnd  Aretaeus  ange- 
geben wurde  (v.o.),  welche  die  treffenden  Bezeichnungen  der  Satyriasis 
(to  voot^ä  TO  /.x).owxvov  crxT'jpiav)  und  Leontiasis  (Löwenkopf)  gebraucht 
liatten.  Die  Physiognomie  solcher  Kranken  wird  eine  total  veränderte, 
namentlich  ist  die  Stimlisnt  vorgewöllit  nnd  verdickt  durch  eine  Reihe  ein- 
ander  berUirender  Knoten,  die  durch  Furchen  unterbrochen  werden,  die 
Augenbrauen  ragen  gleichfalls  um  ein  Bedeutendes  vor,  die  Haut  der  Nase 
von  der  Qlabella  bis  zu  den  seitlichen  Oeffnungen  zumeist  durch  quer- 
liegende WQlste  geschwellt,  ebenso  die  Wangen  durch  Knotenbildung  ver- 
Indert,  so  dass  das  ganse  (Besicht  im  Vergleich  snm  normalen  Aenssem 
ein  vielfach  verbreitertes,  verdicktes  und  gedunsenes  Ansehen  erlangt  (vide 
Fig.  135*.  Sonderbarerweise  pflegt  die  Knotenbildung,  wie  sie  im  Gesichte 
vorkommt,  selten  an  den  übrigen  Körperstellen  eine  derartig  charakte- 
ristische Umgestaltung  des  Aeusseren  sn  veranlassen,  da  sie  am  Stamme 
nnd  den  Estremititen  wohl  anch  erscheint,  aber  hauptsichüch  in  isollrten 
Formen.  Oewöbnllch  kommt  es  an  letzteren  Partien,  wie  ich  dies  einigemal 
gesehen,  zu  ausprebreitetcn.  das  ganze  subcutane  Bindegewebe  ergreifenden, 
starren  Infiltrationen.  Die  Haut  ist  dann  überall  steif  und  hart  und  erst  in 
einem  späteren  Stadium,  nach  wocben-,  mooatelangem  Bestände  kommt  es 
auch  an  diessn  Stellen  sn  abgegrensten  Kn9tehen-  nnd  KnotenbUdnngen. 
Ich  habe  derartige  Wulstbildungen  in  einem  sehr  exquisiten  Falle  an  den 
oberen  Kxtremilaten.  in  der  Nähe  beider  Handgelenke  entstehen  sehen,  wo 
auch  auf  der  dunkclblüulicben,  starr  geschwellten  Haut  in  der  Palraa  manus 
sahireiche  linsen-  bis  erbsengrosse  Knoten  zur  Entwicklung  gelangten. 

*  Nacb^tebende  Abbildnng  verdanke  ic-b  der  Freundlichkeit  des  iierrn  ProfeMor 
Dr.  WoLrr  ia  Stnmlnuv. 
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▼orkommen  and  Schwand  der  Haare  and  Drfiseo  nach  sich  ziehen.  Es 
kommt  jedoch  vor,  dass  in  der  Umgebung  der  haarlosen  Stellen  durch  auf- 
f&lligeres  Wachsthum  der  Haare  an  den  Nachbarfl&chen  die  glatte  Haut- 
oberfl&che  matt  und  uneben  wird,  wie  dies  bei  einzelnen  Bildern  der  Leon- 
tiaiis  ni  athm  iit»  Die  Kooteii  sind  oft  von  nblreiehen  Oefteeen  dorefa* 
sogen  ond  dleo  verftndert  auch  mitunter  ihre  glattglänzende  Oberfläche.  Die 
Rfickbildung  der  Knoten  erfolgt  nahezu  constant ;  mitunter  durch  einen 
acuten  erysipelatosen  Entzundungszust&nd  in  der  Haut,  oder  es  kommt, 
nachdem  die  Knoten  viele  Monate,  selbst  Jahre  als  solche  bestanden  haben, 
nlhnHHg  dnreh  Bntsflndong,  Soliwellnng  nnd  Reinnstinde  mannlgfaeher  Art 
zur  Erweichung.  Die  Geschwfilste  selbst  fangen  an  an  einzelnen  Stellen  za 
fluctuiren,  brechen  auf  und  so  entwickelt  sich  das  lepröse  Geschwür  ^Ulcus 
leprosum),  welches  eine  viel  bösartigere  Zerstörung  zur  Folge  hat  als  die 
geringen  Ulcerationen ,  welche  mitunter  bei  der  macalösen  Form,  deren 
wir  aehon  obtn  gadaelit,  vorkoBinion.  Diese  Lepragesehwüre  toadem  wanig 
aerÖse  Penobtigkeit  oder  Eitermengen  ab  und  -ceigen  wenig  Neigung  zur 
raschen  Vemarbung-,  dpsto  stärker  ist  aber  die  Krusten-  and  Borkenbildunp, 
welche  als  secundäre  Auflagerungen  die  Geschwüre  bedecken.  Durch  die 
stärkere  Infiltration  der  Geschwürsränder  werden  letztere  hart,  callös  and 
Torbindem  eben  dta  lalebta  Vemarbong,  salbst  wann  die  sieh  amaaemdan 
Krusten  abgefallen  abid.  Dor  Charakter  der  Erkrankung  macht  es  leicht 
erklärlich.,  dass  immer  neue  Nachschübe  auf  der  Haut  erfolgen  und  so 
findet  man  dann  nebst  älteren  Knoten  und  dicken  Borken  auch  frische 
GeschwQre,  geradeso  wie  man  dies  bei  den  beluinntan  Formen  des  serpi- 
gindsan  Lnpas  and  dar  sarpIginOsan  Syphilia  antrifft,  wo  friaeba  nnd  alta 
Stadien  des  Proeestea  sich  nebeneinander  vorfinden.  Kommt  es  schliesslich 
zur  Vernarbung,  so  erscheinen  die  Narben  nach  Lepra  zumeist  dick  nnd 
vorspringend,  selten  flach  und  atrophisch. 

Schleimbautaffectionen.  Sobald  die  Affection  auf  der  äusseren  Haut 
bia  an  ainam  gewissen  Grade  vorgeschritten  ist,  !>^nnen  auch  die  Sehleim- 
hiiite  sich  zu  verändern.  Die  Coniunctiva  bulbi,  die  Schleimhaut  der  Nasa, 
dee  Mundes  und  Rachens  sowohl,  als  auch  des  Kehlkopfps  bilden  fast  immer 
den  Sitz  der  Erkrankuns?.  Die  Knoten  an  den  Augenlidern  durchdringen 
das  ganze  Gewebe,  die  Lider  erscheinen  mitunter  als  dicke  Wülste,  welche 
dnreh  den  immerwährenden  Reis  die  Cornea  gesehwllrig  yeriadem  (Pannus 
leprosns)  nnd  salbst  zerstören.  Auch  die  Conjunctiva  erscheint,  wenn  das 
Uebel  schon  einige  Zeit  andauert,  verdickt  und  undurchsichtig,  indem  zahl- 
reiche Granulationen  bis  in  die  Sclerotica  hinein  Hieb  erstrecken.  Die  Schleim- 
haut der  Mandhöble  wird  geschwellt,  geröthet,  infiitrirt,  auf  dem  Zangen- 
rOekan  kommen  durdi  die  Schwellung  und  VergrSssarnng  dar  W&nchan, 
sowie  der  Verdickung  des  Epithels,  grauliche  Verfärbungen  und  Schwarten- 
bildunpen  zustande,  welche  mit  entsprechenden  Störungen  verbunden  sind. 
Am  weichen  Gaumen  treten  Lepraknoten  auf,  der  Isthmus  faucium  erscheint 
dadnrob  verengt  und  bildet  mit  der  trleichzeitigen  Anschwellung  der  Nasen- 
aehleimbaot  ein  liiatigas  Raspirationshinderniss,  walohes  noch  dnrdi  die 
knotige  Anschwellung  des  Larynz  gesteigert  wird.  Alle  in  der  Schleimhaut 
auftretenden  Knoten  haben  eine  grosse  Tendenz  zur  Geschwürsbildung  und 
es  kommt  dadurch  in  den  genannten  Partien  zu  vielfachen  Ulcerationen 
mit  Perforationen  in  Knorpel  und  Knochen,  wie  sie  auch  nach  bösartigen 
Sypb nisprocessen  snstande  wa  kommen  pflegen.  Die  Stimme  solcher  Kranken 
leidet  bei  Affectionen  des  Larynx  selbstverständlich,  sie  wird  rauh,  heioar 
nnd  tonlos:  die  Geschwüre  im  Ijarynx  können  sich  bis  in  die  Trachea  er- 
strecken, um  die  bestehenden  Atbmungsbeschwerden  noch  zu  steigern.  V'iel 
trägt  zar  Verschlimmerung  des  8ub|ectiven  Befindens  noch  liei,  dass  die 
Absonderung  der  Gesehwflrsseerete  su  häungem  und  quälendem  Husienr^ 
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AbUm  bietet,  doch  kommt  es  auch  mitunter  za  Veroarbang:  dieser  Larynx- 
gesefawQre.  welche  wieder  andererseits  Stenosen  er2eusren.  Wenn  einmal 
die  Schleimhäute  in  diesem  Sladiam  der  Erkrankung  sich  befinden,  so  ist 
mKb&twmwOmilUb  der  btarOs«  Foitachritt  der  Brkmkiiiig  nod  denn 
schliesslicher  Ausgang  nahegerfiekt>  dodi  pflegen  sich  diese  schweren  Za- 
fille  in  den  Schleimhäuten  nicht  so  rasch  za  entwickeln  und  die  greschilderten 
Verändemn^en  treten  nur  in  allmäliger  Weise  bei  Zunahme  und  Ver- 
echiimmemng  der  Erkrankung  auf  der  allgemeinen  Decke  and  den  übrigen 
K5fp«rtlieil0a  in  Kneheiiiimir. 

Der  anästhetische  Aussatz,  Lepra  nervorum. 

Selber  ist  theiis  als  selbständige,  theils  auch  als  die  die  ehen  ange- 
führten Aosaatzarten  begleitende  Erkrankungsform  zu  betrachten,  in  letz- 
terem Falle  geben  eieh  die  ReiserseheiDaBfeo  «to  eehmenluifle,  rheiiiiiati- 
■eken  Zoet&nden  ähnliche  Empfindnogen  kund,  mit  Steigerung  der  Sensibilit&t. 
In  anderen  Fällen  sind  jedoch  blos  die  stetigen.  Tag  und  Nach  anhaltenden 
lancinirenden  Schmerzen .  welche  mit  Fieberzaständea  einhergehen ,  ohne 
dass  weitere  Erscheinungen  auf  der  Haut  sichtbar  w&ren,  als  die  prodro- 
nalen  Symptome  der  Lepra  so  beseiehnen.  Mit  Zaoahme  und  Daaer  der 
Erkrankung  entwickeln  sich  sodann  die  geschilderten  Zuf&lle  auf  der  Haut. 
Diese  Hyperästhesie  ist  oft  oinc  locale.  oft  erstreckt  sie  sich  auch  über 
die  anscheinend  gesunden  Haut  flächen,  selbn  über  ganze  Körperthelle  und 
steigert  sich  bis  zu  intensiven  Schmerzanfälleo.  Man  findet  in  solchen  F&Uea 
^nselne  eobeotaa  gelegeae  Merveostriage,  wie  den  Ulnaris,  Mediana«, 
Plexus  brachialis.  cervicalis  knotig  verdickt  und  gegen  Druck  äusserst  em- 
pfindlich. Mitunter  klagen  die  Kranken  gleichzeitig  oder  in  einer  späteren 
Zeit,  wenn  die  Hyperästhesie  etwas  nachgelassen  hat,  über  juckendes^ 
kribbelndes  Gefühl,  Ameisenlaufen  in  den  Extremitäten  u.  s.  w.  Die  Hyper- 
ietbede  tot  von  weehselnder  Daoer  nnd  beeintrSebtigt  die  aornale  TÜtig^ 
keit  der  eimelami  Organe,  die  PatieaUm  klagen  Ober  Sekmerzen  in  den 
Angen  Doppeltsehen.  Lichtscheu,  ungemeine  Steigerung  der  Gehörsein- 
drficke,  vertragen  kein  Geräusch  und  sind  gezwungen,  sich  von  der  äusseren 
Umgebung  vollkommen  abzuschliessen.  Am  auffälligsten  ist  die  Schmers- 
kaftigkeit  immer  in  den  trüberen  Stadien  der  Brkranknng,  wo  sie  aiek  n- 
meist  rings  um  die  Gelenke  der  Extremitäten  localisirt.  Die  Potl— tan 
schildern  off  als  die  bösesten  Symptome  die  stechenden  Erapfindunzen  und 
blitzartig  auftretenden  Stiche,  welche  sowohl  in  der  Huhe  als  bei  ii»  r  Be- 
wegung sich  kundgeben  und  welche  das  Gehen  angemein  schwierig,  fast 
nnmögüek  maeken.  —  Eine  andere  Form  der  Sebmenlialtigkelt  iat  dar 
sogenannte  »latente  Schmerz«,  welcher  eben  nur  durch  Druck  benrorgwmfen 
wird,  so  dass  er  bei  R<>rührung  eines  jeden  Theiles  des  Korpers  sich  ein- 
stellt, gleichviel,  oh  man  die  Muskeln,  die  Knochen,  die  Gelenke,  den  Larynx, 
die  Trachea  u.  s.  w.  anf  dieses  Symptom  prüft  Aach  ein  tieferer  Druck  aof 
die  Leber  oder  Miltg^ead  ruft  gleieke  Sekmeniasseraogea  kervor  nnd 
solche  Kranke  schrecken  vor  aovermatketer  äasserer  BerQkrang  wie  durch 
einen  «dektrischen  Schlag  zusammen.**)  Diese  Form  der  Hyperästhesie  dauert 
eine  giraume  Zeit  an  und  pflegt  nur  allmälig  nachzulassen,  um  in  den 
entgegengesetzten  Zustand,  den  der  Empfindungslosigkeit,  fiberzugeheo, 
weleber  eia  yiel  Hager  daoemder,  die  Kraolckelt  bia  lo  ibrem  Aoeganga 
b^rl^itcD^l^i'  l*t  and  deskalb  als  eine  vorwiegende,  fast  eonataata  Braekei- 
nang  der  Lepra  gilt. 

Die  Anästhesie,  deren  wir  schon  oben  gedacht,  ist  nur  ein  weiteres 
Symptom  der  Sensibilitfttsstörungen.  Wohl  kommt  selbe  naek  den  SdiOda- 
rongen  norwegiacber  Aerste  aack  primär  vor,  wenn  man  aick  aber  die  Patko* 
logle  der  Anästkeslen  fiberbaopt  vor  Aagen  k&lt,  so  dOrfte  man  nlekt  MU< 
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gt^tn,  aach  fflr  solche  FUle  ebenso  wie  für  amdofo  Nervenalfeotionen  du 

Stftdiam  der  Hyporästhesie  als  ein  vorausgegang^enes  anzunehmen,  wenn 
aach  in  einer  ganz  massigen  Form.  Die  Anästhesie  ist,  mit  wenigen  Aus- 
nahmen, als  ein  pr&gnantes  Symptom  der  Lepra  zu  betrachten;  sie  findet 
■faih  fewdlmllA  tm  «Dtwiflkdteii  KraaklMltMtadiaiii  yor  nnd  Virchow  telbift 
BOBBt  sie  nnr  einen  Folgesnstaad  des  AUiremeinprocesses.  Selbe  ist  aadi 
deshalb  von  besonderer  Bedeutung,  weil  während  ihres  Bestandes  ein  bul- 
löses Exanthem  sich  entwickelt ,  welches  dem  Wesen  nach  ganz  das  Bild 
iener  Blasenbildnng  darstellt,  welche  als  Pemphiguserkrankung  bekannt 
ist;  die  Anlatlietit  tet  demnach  die  direote  Aeanerong  einer  Brknn- 
knng  der  Nerven  (der  Lepra  nervornm)  und  der  zu  Tage  tretende  Ans- 
schlag  wird  als  Pemphigus  lepros us  bezeichnet.  Früher  wusste  man 
dieser  Blasenbildung  nicht  die  gehörige  Deutung  zu  geben ;  heute,  da  man 
weiss,  dass  alle  Arten  von  Uerpeserkrankungen,  namentlich  aber  der  Zoster, 
ferner  der  Pemphigos  all  P.  nniveraalis,  tolitarlafl  nnd  idiopathicus ,  wenn 
nneh  nicht  In  vollkommen  erwiesener,  doch  höchst  wahncheinlleher  Weise 
auf  NervenlSsionen  zurQckzufQbren  sind ,  hat  die  Deutnng  dieses  Blasen- 
ausschlages keine  besondere  Schwierigkeit.  Das  Entstehen  der  Blasen  kann 
nur  80  erkl&rt  werden,  dass  die  in  den  Nervenstämmen  sich  entwickelnde 
NenritiB  dnreh  den  Dmek  des  Exsudates  anf  sensible  nnd  vasomotorische 
(trophlsche)  Fasern  das  in  Rede  stehende  Exanthem  veranlasst.  Die  Blasen 
selbst  treten  zumeist  auf  den  Extremitäten  oft  ungemein  rasch  auf,  sind 
von  Hanfkorn-  bis  Haselnussgrüsse  und  pflegen  nach  kurzem  Bestände  zu 
platzen  und  eine  Ulceration  zur  Folge  zu  haben.  Mitunter  trocknen  selbe 
sn  dflnnen  Kroston  ein,  weldie  fedoeh  dnrch  neuen  Blasenansbmch  an  den 
Nachbarstellen  abgehoben  werden,  da  der  Process  der  Blasenbildung  ge- 
wöhnlich ein  langdauernder,  oft  Jahre  hinaus  sich  hinziehender  ist.  Diese 
Ausbrüche  des  bullösen  Exanthems  werden  durch  Intervalle  von  normalem 
Verhalten  unl erbrochen,  so  dass  die  Kranken  sich  in  diesen  Zw^ischenpausen 
▼erhUtnissmissig  wohl  befinden.  Wenn  die  Blasenbildnng  wie  gewöhnlich 
in  den  spftteren  Stadien  des  Leidens  auftritt,  so  bildet  sie  nnr  eine  GompU- 
estion  der  schon  bestehenden  Lepraaffection. 

Als  allgemeine  Erscheinung  derartiger  Eruptionen  wäre  noch  zu  be- 
merken, dass  jeder  Ausbruch,  sowohl  von  Knoten  als  von  Blasen,  wenn  er 
in  nnfRUHger  nnd  rascher  Welse  sich  bOdet,  inuner  von  Fieber  begleitet  Ist» 
und  wie  Hansbv  gesehen,  kann  es  vorkommen,  dass  im  Verlan!  einer  Erup- 
tion von  Bissen  und  Knoten  ältere  Geschwülste  zur  Resorption  gebracht 
werden  und  gänzlich  schwinden.  Sobald  aber  die  Ulcerationen  sich  ent- 
wickelt haben  und  in  ausgebreiteter  Form  sich  erhalten,  greifen  selbe  nicht 
nnr  in  der  Fl&cbe,  sondern  auch  In  der  Tiefe  um  sidi  nnd  die  Empfindungs- 
losigkeit geht  nebst  der  OeschwQrsbildung  in  fortschreitender  Weise  einher. 

Die  Neigung  zur  noschwürsbiUiung^  ist  ein  weiterer  Beweis  für  die 
trophoneurotische  Natur  dieser  Erkrankung  und  die  Folgro  der  gestörten 
Nervenlhätigkeit,  die  Ulcerationen  selbst  sind  so  intensiver  Natur,  dass 
nnmentllch  an  den  Extreraltiten  die  Geschwflre  nach  Zerstörung  des  sub- 
cutanen Bindegewebes  auch  auf  die  Muskeln  und  Knochen  flbergreifen,  so 
dass  letztere  nekrotisiren.  Durch  Zerstörung  der  Sehnen  können  sich  seihst 
ganze  Gelenke  ablösen,  wie  sich  dies  mitunter  an  den  Gelenken  der  Finger 
und  Zehen  beobachten  lässt,  welche  derartige  Verstümmelungen  mannig- 
ffseher  Art  aufweisen  (Lepra  mutilans).  So  kommt  es,  dass  nicht  nur  eine 
Phalanx  nach  der  anderen  verloren  gehen  kann,  sondern  auch  ganze  Theile 
der  ExtremitAten  abfallen  und  nur  ungestaltete  Stumpfe  durch  Verlust  der 
Hände  und  P'üsse  übrig  bleiben.  Vikchow  berichtet  von  Fällen"^),  wo  die 
Nase  auf  einmal  abfiel  und  laut  Erzählung  eines  niederländischen  Arztes 
soll  die  fast  unglaubliche  Thatsaehe  sidi  ereignet  haben,  dass  einem  leprösen 
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Mulatten,  als  er  beim  Eintritt  in  seine  Wohnung  durch  den  Stoss  der  Stime 
gegen  die  Thüre  niederstürzte,  sich  das  Haupt  vom  Rumpfe  trennte,  (r*  '-) 

Ausser  den  Störungen  der  Sensibilit&t  und  den  trophischen  Störungen 
auf  dar  allgemeinen  Dedce  sind  noeh  anderweitige,  der  Kaehesie  sokonoMMde 
Zufälle  vorhanden  und  anoll  die  allgemeinen  Functionen  erscheinen  aehr 
beeinträchtigt.  In  schworen  Fällen  ist  die  Haut  in  grösster  Ausdehnung 
trocken  und  weil  die  Schweisssecretion  vermindert,  oft  ganz  aufgehoben 
ist,  erhält  selbe  eine  fahle  Färbung.  Die  Pigmentveränderungen  sind 
thella  durch  die  abnorme  Zanahme,  theüs  dnreh  das  Fehlen  and  Sehwladaa 
des  Pigments  veranlasst,  wie  wir  dies  früher  bei  dem  Fleckenaussatz  erörtert 
haben.  Auf  den  constitutionellen  Charakter  dieses  Leidens  deuten  femer 
die  Veränderungen,  die  in  den  Lymphdrüsen  auftreten.  In  den  meisten 
F&llen  finden  sich  Störungen  in  den  Lymphbahnen  (Hoqgan  fand  die 
Ijymphgelisse  bedeutend  erweitert,  besonders  an  den  BlnmQndnngsstelleii 
der  Klappen  <b)  und  die  in  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  der 
Untersuchung  zugänglichen  Drusen  erscheinen  mehr  weniger  geschwellt. 

Die  Körpertemperatur  ist  im  vorgeschrittenen  Stadium  auffällig  herab- 
gesetzt. Ich  fand  selbe  in  zwei,  längere  Zeit  beobachteten  Fällen  in  der 
Achselhöhle  zwischen  86,5 — 37  und  an  den  aaisthetlschen  Stellen  der  nnfteren 
Extremitäten  bis  auf  34.6  gesunken.  An  den  vom  Herzen  entfernten  Körper* 
stellen  fühlt  sich  die  Haut  kühl  und  selbst  kalt  an ;  die  Circulation  ist  ver- 
langsamt. Puls  auf  50 — 40  Schläge  herabgesetzt.  —  Die  üeschlechtsfunction 
ist  vermindert,  es  tritt  bei  beiden  Geschlechtern  Atrophie  der  Generatione- 
orgaae  ein,  Hoden  und  Eierstock  veriKfimmem.  Die  von  den  alten  Antocen 
öfters  angeffihrten  excessiven  Geschlechtserregnngen  scheinen  nicht  immer 
dem  wahren  Sachverhalt  zu  entsprechen ;  Rayer  und  Ad.vms  behaupten 
sogar,  dass  die  Generationsfähigkeit  tutal  erlischt,  sobald  die  Erkrankung 
bis  zu  einem  bestimmten  Grade  gediehen.  *^^)  Auch  andere  Beok>achter  geben 
an,  dass  Anssätslge,  die  untereinander  geheiratet  haben,  sobald  atfbe  an 
vorgeschrittener  Lepra  leiden,  keine  Nachkommenschaft  mehr  erioogsn  imd 
Langhaxs  erzählt,  dass  er  in  der  Nähe  Jerusalems  eine  grössere  Zahl  von 
Aussätzigen  aufgesucht  hatte,  von  denen  er  erfuhr,  dass  sie  seit  Beginn 
ihrer  Krankheit  keine  Kinder  mehr  hatten  und  bei  ihnen '  die  Potestas 
ooeondl  verloren  gegangen  war.'*)  Die  Intelligens  erhElt  sieh  trots  der 
ausgebreiteten  schA'eren  Erschelnnngen  lange  intact  und  Lbloir  fand  unter 
Hunderten  von  Leprabeobachtungen  selbe  nur  in  einer  sehr  geringen  Zahl 
gestört. 

Die  Entfärbung  der  Haare  und  Nägel  Ist  nur  bei  ganz  oompleter  An- 
ästhesie der  Haut  wahrnehmbar.  Die  Haare  werden  trocken,  brQehig,  die 

Nägel  verdickt  und  bei  Knoten  in  der  Matrix  zur  Atrophie  gebracht  oder 

fallen  gänzlich  aus.  Im  Ganzen  leiden  <liose  Anhangsorgane  der  Haut  immer 
entsprechend  der  fortgeschrittenen  Nervenaffection  und  nicht  conform  der 
Hautver&ndorong. 

lieber  die  viscerale  Lepra  sind  von  Daniblssbit  und  Bobck  mehr- 
fache Angal)en  bekannt,  doch  ist  nicht  constatirt,  dass  selbe  In  allen  Fillen 

und  in  besonders  schwerer  Form  vorkomme.  Das  Vorhandensein  von  Lepra- 
knoten in  den  inneren  Organen  ist  in  vivo  nicht  nachzuweisen,  da  jedoch 
einzelne  Erscheinungen  in  den  Parencbymorganen  auf  selbe  hindentm,  so 
dflrfte  eine  Reihe  von  Complicatlonen,  welche  sn  Marasmus  und  sehliesalieh 
letalem  Ausgange  fObrt,  auch  von  leprösen  Veränderungen  innerhalb  des 
Korpers  herstammen.  Hierauf  wären  die  Infiltrationen  in  den  Lungen  zu  be- 
ziehen, sowie  die  Erkrankungen  des  Verdauungstractes ;  letztere  um  so  eher, 
da  profuse  Diarrhöen  oder  dysenterische  Processe  den  Endausgang  der  Qe- 
sammterkranknng  sn  begleiten  pflegen,  lieber  VerSaderungen  im  Rfieken- 
marke  (v.  u.)  liegen  so  verschiedenartige  Angaben  vor,  dass  man  den  posl> 
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tiven  Befanden  gleiehwerthiK»  negative  entgegenstellen  kann,  so  dftas  eiiw 
eentrale  LSsion  keineswegs  als  constanter  Befund  zu  bezeichnen  w&re. 

Verlauf  und  Dauer.  Wie  in  der  Symptomatologie  angeführt,  ist  der 
Qang  der  Lepraerkrankung  fast  durchwegs  ein  chronischer.  Es  kommt  in 
Mitmmi  FUlen  vor,  dass  dfe  Leiira  in  aenter  Welte  verlinft,  wie  die« 
DAimLaSBK  nnd  Bobck  3— 4mal  unter  150  F&llen  gesehen  hatten  (I.  e.).  Bei 
der  acuten  Form  erfolg-t  nach  einem  mit  fieberhaften  F>8cheinungen  voraus- 
gegangenem Prodromalstadium  innerhalb  12—14  Tagen  plötzlich  ein  Fleoken- 
ausbruch  fast  über  den  ganzen  Kürper,  welcher  von  knotigen  Infiltrationen 
begleitet  wird ;  In  wenigen  Woeben  treten  denn  alle  sehweren  Brsebeinnngen 
in  rascher  Reihenfolge  nach  einander  zn  Tage  und  wenn  dann  kein  Stillstand 
in  der  Erkrankung,  (He  allmSlig  in  die  chronische  F'orm  hinöborführt ,  sich 
zeigt,  so  kann  durch  eine  hinzugetretene  acute  fieberhafte  Affection  i  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Meningitis  etc.)  ein  rasch  verlaufender  tödtlicher  Ausgang 
erfolgen.  —  Derartige  Fille  ttnd  nnr  In  Lindem,  wo  die  Lepra  endemlaeh 
erscheint  und  selbst  da  ungemein  selten  zu  beobachten.  Der  chronische  Ver- 
lauf bildet  aber  die  Kegel,  und  da  wir  selben  schon  im  früheren  Abschnitte 
geschildert  haben,  so  brauchen  wir  uns  hier  in  wiederholte  Erdrterunaren 
nicht  mehr  einzulassen.  Man  schätzt  die  Dauer  der  Erkrankung  im  Durch- 
eehnltt  anf  mehrere  Jahre.  Bin  von  mir  gesehener  Fall  elnea  aoa  Serbien 
eingewanderten  40  Jahre  alten  Mannes,  der  eine  Zeit  lang  unter  meiner 
Rpobachtung  gestanden  und  schliesslich  im  Wiener  allgemeinen  Kranken- 
hause mit  Tod  abgegangen  war,  wies  fine  vierjährige  Krankheitsdauer  auf. 
Einzelne  Aerzte  geben  die  Dauer  der  Erkrankung  auf  ü — 20  Jahre  an; 
Bweifelaohne  eplelt  hierbei  die  entapreehende  Pflege  nnd  Anfenthalt  In  gnter 
LnH  eine  grosse  Rolle.  Namentlioh  dfirfte  in  leprafreien  Ländern  die  Dauer 
dieser  Erkrankung  eine  längere  sein,  weil  die  klimatischen  nnd  teliariaehen 
Verhältnisse  von  günstinrem  Einflüsse  sind. 

In  ungemein  seltenen  Fällen  kann  Genesung  erfolgen,  wobei  jedoch 
die  temporiren  Beeserongen,  die  oft  auch  ant  wenige  Jahre  sieh  eratreeken 
können,  ausgeschlossen  werden  müssen.  Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Lepra 
ist  aber  der  Tod,  als  Folgezustand  der  ununterbrochenen  Erkrankung  und 
der  allmäligen  Zerslörunfr  der  inneren  Orprano  ;  hios  wo  eine  intercurrirende 
schwere  Affection  den  schliesslichen  letalen  Ausgang  beschleunigt,  wird  die 
mebriihrige  Dauer  der  Krankheit  abgekflnt 

Complicationen.  Der  Verlauf  der  Lepra  kann  mitunter  durch  andere 
locale  oder  allgemein  auftretende  Erkrankungen  vprSndert  worden.  Vor 
Allem  können  beide  Abarten  der  Lepra  miteinander  sich  verbinden  und  zur 
Entstehung  von  Mischformen  Anlass  geben;  man  kann  diesen  Umstand  des- 
halb ale  Complleatlon  gelten  laasen,  well  |ede  Form  fflr  aicb  allein  vom 
Anfangs  bla  zum  Endstadium  verlanfen  kann.  Die  Mischformen  kommen 
seltPn  als  ursprüngliche  Erkrankutifron  vor,  gewöhnlich  erfolgen  Knotonaus- 
brüche  im  späteren  Verlaufe  des  Flet  kenaussatzes,  oft  in  einem  Zeiträume 
von  mehreren  Jahren,  nachdem  sich  die  Flecke  schon  rückgebildet  haben. 
LeprOae  kSnnen  f^er  ebenao  wie  Gesunde  von  aenten  wie  fieberhaften 
Ezanibemen  befallen  werden,  doch  bieten  selbe  aelten  beaondere  Merkmale 
dar.  HxRDY beobachtete  einen  Fall  bei  einem  an  tuberkulöser  Lepra 
erkrankten  Brasilianer,  welcher  eine  massige  Variolaerkrankung  durchge- 
macht hatte,  bei  welchem  nach  Verlauf  derselben  die  vorher  bestandenen 
Knoten,  Fleeke,  Qeaehwflre  nnd  Anftathealen  siemlleh  raadi  aleh  anrQ«^- 
bildeten  nnd  dadurch  eine  Heilung  der  Lepra  eingetretMi  war,  die  sich  noch 
iwei  Jahre  später  erhielt.  Auch  andere  Erkrankungen  allgemeiner  Natur, 
wie  namentlich  die  Syphilis,  können  sich  mit  der  Lepra  ganz  gut  vereinigen 
und  erzeugen  gewisse  Abarten,  welche  namentlich  in  Norwegen  als  Kade- 
■yge  hexelohnet  wurden  und  die  von  gewiegten  Forachern,  wie  Bebra  und 
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ViRCHOW,  tbeils  als  reine  Syphilis,  theils  a]»  Formen  des  serpigmöMn  Lupus 
oder  als  Mischformen  beider  mit  der  Lepra  angesehen  wurden. 

Wie  immer  man  auch  diese  F&lle  dilferenziren  wurde,  jedenfalls  bleibt 
eine  derartige  Combioation  ffir  die  betrelleBdeo  Kranken  von  seiiwerer  Be- 
deutung,  da  Lepröse  Quecksilber  nicht  vertragen  and  den  9V>rliehlritten  der 
Syphilis  hierdurch  schwer  Einhalt  gethan  werden  kann.  Lrloir  berichtet 
in  seinem  mehrfach  angefOhrten  Werke  (pag.  225),  dass  die  Menge  der  tuber- 
kulösen, anftmisehen  und  eblorotiscben  Individuen  an  den  norwegischen 
KUetODf  wo  der  Ausaats  endemineh  ürtf  eine  gaas  erstanallebe  sei  —  ZuBtiade^ 
welche  die  Disposition  zur  Lepraerlcrankung  ausserordentlich  begfinstigea. 

Von  Hauterkrankungon  erscheinen  die  Verbindungen  mit  der  Klephan- 
tiasis  Arabum  wegen  der  vielen  zu  unterscheidenden  Merkmaie  lieidor  Er- 
krankungen besonders  von  Werth.  Prunnbr  beriehtet  von  solchen  Compli» 
eatiooeo  und  ich  habe  aucb  in  Aegypten  ilialidie  FUle  angetrorfea;  ia 
gleicher  Weise  können,  ebenso  wie  Syphilis  und  Elephantiasis  Arabum, 
Ekzem,  Psoriasis,  Favus  u.  s.  w.  bei  Leprnkranken  auftreten.  Am  inter- 
essantesten ist  aber  die  Combination  mit  Scabies,  sie  bildet  jene  eigenthüm- 
Hehe  Form  der  Lepra,  bei  der  die  Extremtt&ten  und  viele  Körperstellen 
oft  1 — 2"  dieke,  »baumriadenartig  aufliegende,  troekeae,  hornige«  llaasea 
aufweisen.  Danielssen  und  Boeck  haben  unter  den  abgelösten  Krusten  eine 
grosse  Menge  lebender  und  todter  Milben  aufgefunden,  doch  hatte  erst 
Hebra  bei  seinen  in  den  Fünfziger-Jahren  in  Norwegen  vorgenommenen 
Untersuchungen  constatirt^'),  dass  diese,  Jahrzehnte  hindurch  sich  bildenden 
Kruatenlagea  die  kolossalen  Auflagerungen  erseugen  und  dass  diese,  Scabiea 
Borwegiea  oder  crustosa  genannte  Affection  keine  besondere  Abart,  weder 
der  Scabies,  noch  der  Lepra  bildet.  Selbe  wird  nur  dadurch  veranlasst, 
dass  die  anästhetischen  Hautpartien  die  durch  die  Milben  hervorgerufenen 
Relserseheinungen  nicht  auslösen,  sondern  immerwihraide  laftltratloBaa  uad 
BnlKflndungsprooesse  snr  Folge  haben,  welche  bei  Leprakraakea  ein  so 
eigen thOmliches  Gepräge  erzeugen,  wie  dies  die  Scabies  alleiB  liei  aichi 
leprösen  Kranken  nicht  zu  veranlassen  vermag. 

Pathologische  Anatomie.  Das  erste  Object  anatomischer  und  histo- 
logischer Untersuchung  waren  die  Leprakaoteo  der  Hant;  Bobck  uad 
Daihblssbm  habea,  den  humoral'pathologischen  Ansichten  ihrer  Zelt  ent> 
sprechend,  die  Lepraknoten  als  Exsudationsproducte  bezeichnet,  bei  denen 
das  Exsudat  alle  Partien  des  Coriuni  erföllt,  wodurch  auch  die  Gefjlsse  zum 
Schwinden  gebracht  werden.  (Lä  oü  cette  masse  tuberculeuse  est  deposee, 
il  est  impM^ta  de  decouvrlr  lea  vahwMuii  aaagniaa;  la  masse  d^pos^ 
condste  essentiellement  sn  flbrine.  Von  Forsehem  einer  spftteren  Epoche, 
welche  das  Wesen  dieser  Localeffecte  zu  deuten  suchten,  wurde  auch  nichts 
Neueres  zutage  gefördert  und  erst  Virchow's  bahnbrechende  Arbeiten  haben 
den  Charakter  des  Leidens  aufgebellt.  Virchow  hat  die  lepröse  Neu- 
bBdnag  sneiat  histologiseh  sa  beutheOea  gelehrt  uad  indem  er  selbe  ala 
aeoplastisehe  Bildung  beseichnete,  auch  dereaFormelemeate  niber  beschrieben. 
Die  ganze  Masse  besteht  demzufolge  aus  zahlreichen,  neben  einander  ge- 
lagerten, Spindel-  und  sternförmigen  Bindegewebszellen,  zwischen  denen  zahl- 
reiche freie  Kerne  sich  vorfinden.  Die  Kern-  und  Zelibildung  erscheint  in 
einem  sartea  Masoheawerk  eingelagert  und  stellenweise  neigen  sieh  die 
Zellen  und  Kerne  so  sahireich,  dass  sie  bei  fortgeschrittener  Briurankung 
die  juranze  Intercellularsubstanz  erfüllen.  In  diesem  weeentlichen  Befunde 
ist  zum  Theil  der  Charakter  der  Krkrankung  ausgepr&gt  und  die  Lepra- 
knoten sind  deshalb  kurzweg  als  Granulationsgebilde  zu  bezeichnen,  analog 
der  syphilitischen  und  InpSsea  Knoteabildnng  (Fig.  136).  Die  Richtigkeit  dar 
Angaben  Virchow's  wurde  von  sp&teren  Autoren  bestätigt  und  KObhbr  '*), 
Cartbr     Kaposi  '*)  und  Lbloir  habea  im  Oaasen  und  Einselaen  in  mehr 
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weniger  ausfflbrHcher  Weise  diese  Befunde  noch  weiters  detaillirt.  Kaposi 
betonte  ferner,  dass  die  Zelleninfiltration  in  den  jüngeren  Knoten  sich  aus 
kleineren  Herden  zusammensetzt,  die  besonders  um  die  Gefässe,  Drüsen  und 
Haarfollikel  gelagert  sind  ;  er  bat  hiermit  den  Weg  bezeichnet,  den  die  zellige 
Infiltration  verfolget.  Noch  eingehender  bat  Monastirski  '*)  in  einer  ausge- 
zeichneten Arbeit  den  anatomischen  Bau  dieser  Qranulationsbildungen  ge- 
schildert und  er  gelangte  durch  eine  Reihe  äusserst  genauer  und  wiederholter 
Untersuchungen  zu  der  Annahme,  dass  die  Blutgefässe  In  ihren  zahlreichen 


L»prMtnoteodarch3chnitt. 

a  Bornicbiehta.    b  KOrnerfcbicbts  der  Epidermis,    d  Uewncbcrtc»  Rvle.    r  I'apille  (icbief  KctroIIeo), 
•b«D  fo  wi«  dM  Coriam  r,  mit  gleicbmkMiger  Zell<*iiiDfiltrBtioD.  g  BlotKnIa««  mit  Zellanwocbe roDg  der 
WMdany.  /  L;aiphgelM«  (IjcbweiMdrOseiig^grl  mit  Kewucbertam  Kndolbal.  ^ijtArk«  Vergr.) 

(N»cb  Kaposi.) 

Capillargefässnetzen  die  Nester  bilden,  welche  die  herd weisen  Granulationen 
zur  Folge  haben ;  die  histologischen  Befunde  lehren  eben ,  dass  die  Infil- 
trationsstellen  rings  um  die  Blutgefässe,  sowie  in  den  die  Schweissdrüsen 
und  Haarfollikel  umspinnenden  Capillargefässnetzen  am  dichtesten  sich  zeigen. 
Ein  anderer  Umstand  lehrt  weiters,  dass  die  Emigrationen  der  weissen  Blut- 
körperchen durch  die  unversehrten  Gefässwandungen  die  Infiltrationsstellen 
verstärken,  indem  sich  bei  gewissen  Schnitten  eine  Schwellung  der  Endo- 
thelzellen  nachweisen  lässt,  welche  die  grössere  Durchgängigkeit  der  weissen 
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Blutzellen  ermög:Hrht.  Diese  pathologischen  Veränderungen  bilden  das  Substrat 
des  anatomischen  Befundes,  welches  in  mehrfacher  Hinsicht  weilers  aufge- 
hellt wurde  durch  die  eifrigen  UntersucbuDgen  und  Forschungen  einer  späteren 
Epoehe.  Selbe  haben  gelehrt,  dan  die  genanaten  neoplaetiseheB  BUdaBgen 
durch  das  VbriiandeDsein  eigenthümlicher  Mikroorganismen,  der  »Lepra- 
bacillen«,  ausgezeichnet  sind.  Diese  Bacillen  finden  sich  regelmässig  in 
allen  Neubildungen  der  Haut  und  Schleimhäute  vor,  sie  sind  ebenso  vor- 
banden in  dem  GefSss-,  wie  in  dem  Drüsensysteme ,  in  dem  Nervengewebe 
ebenso  wie  in  dem  Knorpel  and  Knochen,  sowie  den  Parenehymorgaaen  dar 
leprösen  Kranken.  Die  Leprazellen,  welche  Virobow  zuerst  beschrieben^  sind 
von  den  Bacillen  erfüllt,  welche  sich  theils  diffus,  theils  in  agglomerirten 
Massen  in  dem  Protoplasma  derselben  vorfinden.  Diese  Bacillenhaufen  er- 
•  scheinen  als  gelbliche  Schollen  (Haksen),  welche  den  Zellenleib  oft  voU- 
stftndig  dorehdringen  nnd  dadurch  die  Contoaren  der  Zellen  Terwlaehen. 
Das  Vorkommen  der  Leprabacillen  in  den  Parenehymorgaaen  wurde  allseita 
bestätigt  und  man  hielt  eben  sämmtliche  Gewebe  des  menschlichen  Orga- 
nismus für  die  Standorte  dieser  Mikroben;  doch  hat  Dotthklepoxt -'i  das 
Vorhandensein  derselben  auch  im  Blute  unzweifelhaft  nachgewiesen  und  selbe 
JedMmal  In  Zellen  thella  elnseln,  theils  in  Hänfen  snsammMigeballt  gefanden. 
Die  Lymphbahnen  sind  in  gleicher  Weise  bacUlenbältig  und  elnselne  Lymj^- 
gefässe  durch  die  grossen  Bacillendepftts  in  ihrem  Lumen  vollkommen  throm- 
bosirt.  Durch  diese  Angaben  wurden  einzelne  ältere,  aber  nur  ungläubig 
aufgenommene  diesbezügliche  Mittheilungen  bestätigt  und  auch  die  richtige 
Brklftrang  ffir  die  viseerale  Lepra  gefanden.  Die  Blnt-  and  Lymphbahnen 
sind  eben  die  Vennittler  für  die  Ausbreitang  der  Lepra  in  allen  Tbeiles  des 
Organismus  und  man  findet  dieselben  auch  allenthalben  leprös  verändert 

Die  allgemeine  Decke  war  mehrfach  der  Gegenstand  histologischer 
Untersuchungen.  Man  findet  die  tieferen  Coriumschichton,  sowie  den  Papiliar- 
körper  der  Hant  von  dieser  kleinselligen  Wacherang  dnrehsetst,  so  dasa  ein 
grosser  Theil  der  Hautpapillen  verdickt  und  verbreitert  erscheint,  wodurch 
seltie  mitunter  zu  totalem  Schwund  gebracht  und  gänzlich  zerstört  werden. 

Die  lepröse  Neubildung  zeigt  sich  im  Vergleiche  zu  analogen  Granu- 
lationsbilduDgen ,  wie  sie  Lupus  unO  Syphilis  aufweisen,  viel  widerstands- 
Übiger;  der  Orand  fClr  dieee  Bigenscbaften  der  Lepraknoten  seheint  eben 
in  der  maasenhalten  Durchsetzung  der  Gebilde  durch  die  genannten  Mikro- 
organisnipn  zu  liegen.  Der  L'mstand,  dass  die  Blutgefässe  beim  I^epraknoten 
mit  der  Zeit  durch  die  Infiltration  comprimirt  werden  und  die  neugebildeten 
Zellen  wenig  plastisches  Material  erhalten,  könnte  dessen  grössere  Starrheit 
nnd  Wideretandsllhigkeit  ermSgliehen,  wfthrend  Syphilis  and  Lnpasbildangea 
bei  weniger  dichter  Zellenproliferation  und  theilweiser  Erhaltung  der  Blutge- 
fflsse  viel  früher  als  die  Lepraknoten  einer  regressiven  Metamorphose  anheim- 
fallen. Der  Zerfall  der  Lepraknoten  ist  aber  auch  ein  mitunter  zu  beob- 
achtender Ausgang,  indem  aus  den  Zellenanhäufungen  und  den  in  ihnen 
Angelagerten  Bacillen,  welche  mit  der  Zeit  die  Kmihrnng  des  Oewebea,  ia 
dem  sie  sieh  anfhalten,  beeinträchtigen,  sich  eine  Detritusmasse  entwickelt, 
der  Knoten  erweicht  allmälig.  die  Oberfläche  desselben  sinkt  ein,  wird  usu- 
rirt  und  auf  diese  Weise  entsteht  das  lepröse  Geschwür.  Ein  solcher 
Ausgang  ist  dort  zuvörderst  zu  finden,  wo  ungünstige  äussere  Einflüsse 
auf  die  Knoten  nachhaltig  einwirken.  Dass  bei  solchen  Rttckblldnngavor- 
gingen  auch  fettigw  Zerfall  ohne  eiterige  Detritusbildang  ▼orkommen  kann, 
ist  aus  dem  Verhalten  solcher  Granulationsbildungen  nicht  unschwer  zu  er- 
klären :  trotzdem  ist  die  lepröse  üeschwürsbildung  nicht  immer  das  End- 
stadium der  Knotenform,  letztere  bleibt  oft  jahrelang  ganz  unverändert 
bestehen;  mitnnter  werden  die  Knoten  wieder  ▼ollat&ndig  resorbirt,  wo- 
doroh  eine  steUenwelse  Restitntio  ad  integnun  erfolgt  VmoHOW  hilt  dieaa 
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RfiekUldaDg  bei  der  mMoMieii  Form  für  viel  leichter  möfliA  all  bei  der 

Knotenform,  doch  stellen  die  PleekbOdangen  anch  niebts  Änderet  als 

mikroskopische  Granulome  dar. 

Die  Schleimhäute  sind  in  gleicher  Weise  wie  die  äussere  Haut  durch 
kleiosellige  Oraaulationen  verindert,  Qberall,  wo  lepröse  Knoten  vorkommen, 
findet  man  dieselben  bistolofisoben  Betnnde,  wie  wir  sie  eben  geschildert 
haben  und  die  ZelleninfUtratlon  Ist  bei  der  geringen  ResistenzfEhigkeit  des 
erkrankten  Mutterbodens  hier  viel  intensiver  als  auf  der  allgemeinen  Decke. 
MONASTiRSKi  fand  hier  gleichfalls  die  Oranulationszellen  um  die  Blutgefässe 
oder  SchleimdrQsen  reichlich  gruppirt  Der  grössere  Blntreicbthum  dieser 
Gewebe  macht  die  dichtere  InRltratlon  leichter  erUftrlieh  und  veranlasst 
gewisse  begleitende  Erscheinungen,  wie  chronischen  Katarrh  bei  der  Lepra 
der  Mundschleimhaut,  Heiserkeit  durch  die  bacilläre  Erkrankung  der  Epi- 
glottis  und  des  Larynx,  ebenso  anhaltenden  Coniunctivalkatarrh  etc.,  Ver- 
ftnderungen.  welche  schon  bei  der  blossen  Inspeotion  in's  Auge  fallen.  Diese 
anhaltende  Congestionirnng  der  Schleimgewebe  macht  die  0nuinlationssellen 
entwicklungrsrfthisfer,  so  dass  man  neben  den  runden  Zellraassen  ovale  und 
spindelförmipo  Zellen  reichlich  eingebettet  findet,  jedesmal  durchsetzt  von 
den  Bakterienhaufen.  —  Die  schwere  Erkrankung  des  succulenten  Sohleim- 
bautgewebes  ermöglicht  den  rMoheren  Uehergang  rar  regreasivea  Meta- 
morphose nnd  macht  es  erklärlich,  dass  in  den  vorgeschrittenen  Schleim- 
hanterkrankungen die  Neigung  zu  QeschwBrsbUdang  eine  sehr  entwickelte  ist 

Die  histologrischen  Umwandlungen,  welche  in  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten nachzuweisen  sind,  sowie  der  constante  Befund  der  Mikroorganismen 
Mlden  die  weientliehstea  VMindemngmi  bei  der  Lepra.  Man  Uelt  frflher 
bloa  die  sichtbaren  Hant-  nnd  SddeimbantalfecUonen  tOr  den  wfarkllehen 
Ausdruck  des  Leidens,  ohne  zu  berücksichtigen,  dass  auch  die  tieferliogenden 
Orprane  oine  l^mwandlun?  erfahren  können;  doch  ist  es  zweifellos,  dass  die 
Parencb>morgane  bei  vorgeschrittenen  Erkrankungen,  wenn  auch  nicht  auf- 
Uliig  makroskopisch,  so  doch  histologisch  alienirt  sind.  BolOK  nnd  DAHiSLSSBir, 
HAHSBir,  MoRASTiRSKi,  LsLom  n.  A.  habmi  serstrente  Angaben  Aber  die  leprSse 
Verinderung  der  inneren  Organe  gemacht  und  bei  Leichenöffnungen  hie  und 
da  tbeils  die  Lungen,  theils  die  Loher,  Milz,  Nieren  und  den  Darmtractus 
knotig  verdickt  gefunden ;  man  kann  deshalb  mit  vollem  Rechte  behaupten, 
dass  die  coastitntiondle  Bikranknng  in  der  allgemehieB  Veitnderung  der 
Organe  ihren  prägnanten  Ausdruck  findet.  Die  grosse  Analof^e  der  Lepra- 
knoten in  der  Lunge  mit  den  daselbst  so  häufig  vorkommenden  Tuberkel- 
knoten hat  viele  Forscher  veranlasst,  die  bei  Sectionen  Lepröser  vorkommenden 
Kuoteubildungen  in  der  Lunge  stets  für  tuberkulöser  Natur  zu  halten.  Hansen 
hat  diese  Ansicht  besonders  allen  gegnerfsehen  Angaben  gegenQber  festge- 
halten, während  Daxiblssbh  nnd  Bobck  eine  Misohaog  von  Lepra  nnd  Tuber- 
culosis annehmen  zu  müssen  vermeintt  n.  Dem  ist  Jedoch  nicht  so  und 
Bo.NOMi.  sowie  besonders  DouTRELEPü.vr  haben  unzweifelhafte  Leprabacillen 
in  den  Sputis  Leprakrankor  nachgewiesen.  Letzterer  hat  auch  noch  die  patho- 
logischen Befunde  von  den  bei  der  Tuberculosis  pulmonum  vorlumdeneB  da- 
durch differensirt,  dass  er  nachzuweicen- vermochte,  dass  in  Fällen  dieser 
Art  keine  Erweichung:,  noch  eine  Verhärtung  dieser  Herde  vorkomme,  sondern 
eine  typische  Lagrerung:  der  Bacillenbefunde.  wie  sie  eben  bei  der  Lungen- 
tuberkulose nicht  nachweisbar  ist.  Besonderes  Interesse  verdient  nur  die 
Erkrankung  der  Hoden  nnd  der  Baueheingeweide;  erstere  wegen  der 
Oeneratlonsfähigkeit  Lepröser,  letztere  weil  sie  die  Endausgänge  der  Lepra- 
.  erkrankunp  veranlasst  oder  begleitet.  Virchow  fand  das  Hodengewebe  resi- 
stenter als  bei  normalem  Verhalten,  die  Tunica  vajjinalis  dick  und  sehnig, 
ebenso  die  Albuginea  testis.  Die  Verdickung  und  grössere  Resistenz  des 
gansen  Qewebea  war  von  einer  sehnig  erscheinenden  Vermehrung  des  inter- 
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HtitioUen  Bindegewebes  abzuleiten  und  die  zahlrcichon  Granulationszellon 
waren  in  prrosser  Menge  überall  eingelagert,  so  dass  dadurch  tbeils  die 
Samencanäle  compriiuirt,  stellenweise  ganz  zu  Grunde  gegangen  waren  und 
aa  maneben  DnrehBchiiitteB  die  Stellen  der  gewesenen  Samencanilehen  n 
wcisslich  unregelmlMigen  Flecken  innerhalb  der  ZeUenlnfUtrate  amgelndert 
erschienen^*)  (Monastirskii  Auch  der  Nebenhoden  erscheint  durch  inter- 
stitielles Bindegewebe  umwandelt,  doch  das  Vas  deferens  selbst  nicht  weiter 
verändert.  Die  Erkrankung  des  Hodens  erscheint  demnach  als  eine  bedeutende 
und  erklärt,  wie  wir  oben  in  der  Symptomatologie  schon  angetOhrt  haben, 
die  Unifthigkeit  der  Generation  leprakranker  Individuen.  Neissfk")  fand 
ausserdem  Bacillen  in  sehr  reichlicher  Men^e  im  Hoden  und  Xchenhoden, 
ebenso  Cokxil  und  Babes  ^^),  welch  Letztere  besonders  in  den  Samencanälchen 
das  Durchsetztsein  derselben  von  den  Mikroben  besonders  hervorheben.  Diese 
Befunde  sind  von  weittragender  Bedentnng  betreffs  der  Hereditftt  der  Lepra. 
Lbloir  fand  überdies  in  drei  von  ihm  diesbezüglich  durchforschten  FUlen 
in  den  Höhlen  der  Samencantälchen  die  Racülen  isolirt  und  in  Haufen  vor, 
desgleichen  reichliche  iSpuren.  Der  Uterus  und  die  Ovarien  sind  ebenfalls 
häufig  der  Sitz  der  leprösen  Affeetion,  und  so  wie  man  mit  freiem  Auge 
an  den  grossen  and  kleinen  Labien  die  Knoten  findet,  so  sind  aneh  der 
Uterus  und  die  Ovarien  knotig  verändert.  Danielsssv  und  BoBCK  haben  die 
Schleimhaut  der  Gebarmutterhöhle,  sowie  der  Ovarien  von  Knoten  durchsetzt 
gefunden;  selbe  zeigen  sich  sogar  in  den  Tubae  Fallopii  rosenkranzähnlirh 
eingelagert  (od  rencontre  aussi  dans  les  trompes  de  Fallope  an  d^püt  de 
eette  natnre  en  forme  de  rosaire**). 

Die  Erkrankung  des  Verdauungstractes  ist  erst  in  der  letiten  Zeit 
genauer  erforscht  worden  und  Virchow  bat  noch  vor  einifi^en  Jahren  seine 
Zweifel  darüber  ausgedrückt,  ob  selber  sich  überhaupt  leprös  verändern 
kann.  Die  im  Verlaufe  der  Erkrankung  sich  entwickelnden  Knoten  auf  der 
Schleimhaut  des  Darmcanals  wurden  schon  von  den  norwegischen  Forsohern 
angegeben,  welche  nicht  nur  Knoten,  sondern  aoeh  GeschwQrsbildungen  da- 
selbst antrafen.  Armaueu  Hansen  fand  im  Darm  grosse  Ulcorationen  und  im 
Mesenterium  hühnereigrosse  Convolute  von  käsigen  Lymphdrüsen  Die^e 
Verkäsung  der  Drüsen  im  Verein  mit  den  Knotenbildungen  in  den  Darm- 
Wandungen  haben  bei  ehiselnen  Autoren  die  Vermuthung  ersengt,  dass  «Uese 
Knoten  und  Ulcerationsprocesse  vielleicht  tuberkulöser  Natnr  seien  unJ  mit 
der  Lepra  nichts  gemein  hätten;  doch  ist  kein  halbwegs  plausibler  Grund 
für  die  Annahme  vorhanden,  dass  sich  gerade  in  dem  Darmtrai-tus  bei 
Leprösen  tuberculdse  Veränderungen  finden  sollten,  die  in  den  übrigen 
Organen  fehlen.  Man  kann  deshalb  schon  per  analogiam  mit  gutem  Ornade 
voraussetzen,  dass  die  Knotenaffection  der  genannten  Organe  den  gleichen 
Charakter  besitzt  wie  das  Grundübel.  Arnix(;  hat  derselben  Ansieht« 
Ha.xsen  und  Leloir  gegenüber,  Ausdruck  gegeben  und  hervorgehoben, 
daas  bei  Tuberknlfisea  im  Darmtraete  die  Ulcerationen  ein  von  den  bei 
LeprSsen  gefundenes  verschiedenes  Aussehen  zeigen ;  die  histologisehe  Düfe- 
renzirung  ist  aber  viel  schwieriger,  da  man  die  Lagerung  und  das  Verhalten 
der  Bacillen  nicht  immer  von  einander  erenau  unterscheiden  kann  und  selbst 
die  für  Tuberkulose  charakteristischen  Kiesenzellen  auch  bei  Leprösen  findet. 
Das  submneöse  Bindegewebe  ist  gleieh  den  Drfisenplaques,  den  PAYBR  schen 
und  LiBBERKOHN'schen  Drfisen  infUtrirt  und  byperplastisch ;  es  kommt  dadurch 
ztr  fortwährenden  Stauungen  im  Gewebe,  Geschwürsbildungen,  Perforationen 
des  Darmcanals  mit  anhaltenden  Transsudationen ,  die  im  fortgeschrittenen 
Stadium  der  Erkrankung  dysenterische  Zustände,  colliquative  Diarrhöen  mit 
Blutverlusten  ans  dem  Darmtraet  nur  Folge  haben  und  so  schliesslich  den 
aogefilhrtea  Badaosgang  der  Lepra  besohleunigeiL  Leber,  Mils  und  Nieren 
erleiden  im  Laufe  der  Erkrankung  gewöhnlich  eine  amyloide  Degeneration 
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imd  sefgeii  stellenweiBe  den  Imeillftreii  Befand  innerhalb  der  Parenehym- 
sellen. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  erscheint  die  Krkrankuog  des  üefäss- 
gystems,  die  als  Peri  und  Eadarteriitis  sich  darstellt.  Cornil  und  Babes 
fanden  fa  den  einiefaen  GeBLaseehelden  die  BadUen  in  grosser  Ansaht,  und 
es  fat  sehr  wahrscheinlich,  dass  selbe  den  Anlass  zu  stellenweisen  Oblito- 
rationen  der  Gefüsse  liofern  Das  Lumen  der  Arterien  und  Venen  pflej;t 
durch  «lie  reichlirhe  Colonisation  der  Bacillen  und  Verdickung  der  Gefäss- 
wände,  sowie  nachträglicher  Wucherung  der  Intima  bedeutend  sich  zu  ver- 
engen, wie  wir  dies  oben  bei  den  durch  Baelllenthrombose  Terinderten 
Lymphgefässen  schon  erwähnt  haben.  Auch  makroskopisch  erscheinen  die 
prrossen  Gefässstämnie  wesentlich  verändert,  wie  dies  die  Aorta.  Subclavia» 
llUbca  in  auffälliger  Weise  ergaben  iLutio  und  Alvarado,  Po.ncet ''"). 

Die  Erkrankung  des  Nervensystems  spielt  bei  der  Lepra  eine  her> 
vorragende  Rolle,  und  wenngleich  in  den  einseinen  Partien  der  Cmtralorgane, 
wie  im  Gehirn  und  verlängerten  Mark,  bisher  keine  aufrällige  oder  charak- 
teristiscbe  pathologische  Läsion  sich  fand,  so  zeigt  das  Rückenmark  selbst 
solche  Veränderungen,  welche  auf  congestive  und  hyperplastische  Zustände 
hinweisen,  indem  nicht  nur  die  umhüllenden  und  serösen  Häute  Zeichen  von 
Bntslfadung  darbieten,  sondern  auch  die  Mednlla  selbst  verdickt  nnd  sklerosfart 
erscheint.  Lamohans  fand  bei  der  Seeticn  eines  40iährigen  Mannes,  der  mehrere 
Jahre  an  Lepra  gelitten  hatte,  ausgedehnte  P>weichiinpf  der  prrauen  Com- 
missur,  der  Clarke  sehen  Säulen  und  Hinterhörner  des  Rückenmarkes  in  der 
Gegend  der  Hals-  und  Lendenanschwellung.  Vor  einiger  Zeit  wurde  von 
TsoHiRJBW  gleichfalls  bei  der  Obdnction  efaes  Leprösen  der  Centralcanal 
des  Halsmarkes  von  zahlreichen  Randzellen  erfQUt  gefunden,  weiters 
Atrophie  der  Zellen  der  Hinterhörner  und  der  CLARKK'schen  Säulen.  "J)  Diese 
Befunde  lehren,  dass  bei  der  anästhetischen  Form  der  Lepra  eine  Myelitis 
der  Hinterhörner  statthat ;  die  graue  Substanz  erscheint  durch  Zellwucherung 
gelblieh  verfftrbt  and  einsefae  NervenprimitivbQodel  varicös  ver&ndert,  die 
hinteren  Warzeln  der  Rflokenmarksnerven  sind  stellenweise  verdickt,  und 
wenn  auch  bis  jetzt  nur  wenic^e  detaillirte  Schild^Tiiniron  Tiber  die  Art  der 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  vorliegen  und  einzelne  Beobachter  sogar 
von  negativen  Befanden  berichten  (Gkaucher,  Leloir;,  so  bleibt  es  doch 
höchst  wahrscheinlich,  dass  die  kleinsellige  Waeherung,  die  den  gansen 
Process  auszeichnet,  aaoh  hier  stattfinden  dürfte,  denn  schon  die  bis  jetzt 
bekannten  Abweichungen  von  der  Norm  in  der  Medulla  sind  jrenufrend.  um 
die  Veränderungen,  die  in  den  peripheren  Nerven  gefunden  wurden  und  die 
für  die  Symptomengruppe  der  Lepra  ein  wesentliches  Attribut  bilden,  sa  er^ 
klftren.  Constanter  nnd  fibereinstimmender  ist  der  Nadiweis  der  Verinde- 
rungen  im  peripheren  Nervensystem.  Whr  habm  schon  oben  angefahrt, 
dass  einzelne  der  Hautoberfläche  nahe  gelegene  Nervenzweige  wesentlich  ver- 
dickt sind  und  bei  der  Untersuchung  sich  als  dicke  Stränge  verfolgen  lassen. 
Hier  haben  wir  lepröse  Neubildungen,  Leprome,  im  Nervenstrange,  die  mlt- 
imter  bis  fa  ihre  kleinsten  Ansl&nfer  sich  erstrecken;  selbe  sind  makro- 
skopisch nachweisbar  und  anatomisdi  sa  verfolgen.  Diese  splndellömiig  oder 
diffus  aufgetriebenen  Nervenzweige  wurden  schon  von  älteren  Reobachtern 
geschildert  und  von  Damklsse.n  und  Virchüw  als  von  einer  leprösen  In- 
filtration herstammend  bezeichnet,  die  so  hochgradige  Anschwellungen  ver- 
niüasst,  dass  einselne  Nerven  auf  das  Drei»  bis  Vierfache  verdickt  erscheinen. 
ViRCHOW  hat  deshalb  auch  den  nervösen  Charakter  der  Lepra,  auf  anato- 
mische Studien  basirend,  in  erster  Linie  betont  und  durch  histologische 
Forschung  eingehender  begründet.  Während  er  jedoch  in  den  Nervengebiideu 
efae  interstitielle  Erkrankung  als  das  alleinige  pathologische  Moment  be- 
seichnete,  hatte  Lbloir  *^  aoeh  in  dem  die  Nerven  amhOUenden  Bfadegewebe 
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pathologische  Veriadeniiis^en  zu  constatiren  vermocht  (Nearitis  parencbyma» 
tosa).  Für  die  wesentlichen  histologischen  Umwandlungen  der  Nervenele- 
mento  wurde  jedoch  durch  den  Befund  von  Bacillen,  welche  theils  innerhalb 
der  einzelnen  Nervenfibrillen,  theils  in  deren  UmbQUuDg  sowohl  als  isol&re 
wie  in  Hänfen  aog^esanunelte  fremde  (HbUde  naehxuweieen  sfad,  ein  Caueal- 
moment  gefunden,  das  seine  volle  Berechtigung  hat.  Die  Mikroorganismen 
durchsetzen  nämlich  die  Nerven  in  ungeheurer  Zahl,  und  obgleich  selbe  im 
Beginn  zu  Reizzustanden  und  ausgedehnter  Zellenproliferation  führen,  «rehen 
allmälig  diese  neugebildeten  Zellen  weitere  Veränderungen  ein,  es  kummt 
entweder  an  Fettmetamorphoee  oder  ea  tritt  gm  aelbetlndis  aneh  Atf^hie 
der  Nervenprimitivfasem  ein  mit  Verlust  dea  Achsencylindera  nnd  Schwund 
des  Neurilems.  Mitunter  gehen  die  Nervenfasern  vollkommen  zu  Grunde  und 
Brigidi"'  !  hat  in  einem  auf  Campaxa  s  Klinik  verstorbenen  Falle  den  totalen 
Schwund  des  Tibialis  posticus  beobachtet.  Wenn  man  diese  ElrkraDkung  der 
Nervenetftmnie  nnd  ihre  Anagftage  vor  Angen  hUt,  eine  Braeheinnng ,  die  in 
iedem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Lepra  in  mehr  weniger  ausgeprägter 
Form  zustande  kommt,  dann  ist  auch  die  Reihe  der  Sensibilitätsstörungen 
leicht  erklärlich.   Man  würde  nicht  fehl  gehen,  in  der  Lepra  die 
Nervenerkrankung  als  die  durch  parasitäre  Einwirkung  veran- 
laaate  primftre  Affeetion  an  beielehnen,  ala  deren  Auadraek 
dann  die  Erkrankung  der  Haut  und  der  übrigen  Organe  zu  Tage 
tritt.  Früher  fehlte  die  Deuliin«r  für  die  pathologische  Zusammengehörigkeit 
des  Nerven-  und  Hautsystems,  heute  weiss  man  aber,  dass  die  Erkrankung 
der  Nerven  eine  solche  Reihe  von  Veränderungen  zu  Tage  fördert,  wie  wir 
nie  gerade  bei  der  Lepra  flnden,  nAmlieh  daa  Bxaatbeni  (Blaaen-  und  Fleelc- 
Irfldnng),  die  VerdQnnung  und  Glätte  der  Haut  (glossy  skin) ;  ea  würde  da- 
her ^epren   die  Annahme  einer  trophoneurotischen  Erkrankung,   als  dprpn 
Symptome  in  erster  Linie  die  Flecken  und  andere  Proruptionen  der  Haut 
und  erst  in  zweiter  Linie  die  ganze  Reihe  der  Ernährungsstörungen  anzu- 
sehen wSren,  Icanm  ein  triftiger  Blnwand  in  erheben  »ein.  Pfir  daa  Ergriffen- 
sein  dea  peripheren  Nervensystems  sprechen  die  eben  angeführten  Ver&nde- 
mngen  der  Nerven  :  für  die  Erkrankung  des  centralen.  abjEfOsehen  von  einzelnen 
positiven  Befunden  (Lanuhaxs, TscHERJEW),  noch  die. Atrophie  der  Muskeln,  die 
Zerstörung  der  Weichtheile,  die  Nekrose  der  Knochen  u.  s.  w.,  Erscbeinungen, 
die  man  eben  nur  anf  schwerere  Innervationsstörnngen  surüclcnihren  könnte. 

Diagnose.  Wer  je  einige  Leprakranke  gesehen,  wird  bei  einer  ent- 
wickelten Form  nur  geringe  Schwierigkeit  in  der  Beurtheilung  des  Krank- 
heitsbildcs  linden ;  wer  aber  in  leprafreien  Ländern  bei  Unkenntniss  de« 
KrankheitabUdes  und  nicht  vollkommen  entwickelter  Erkrankung  einen 
soldien  Fall  sn  beurtheüen  in  die  Lage  kommen  aollte,  wird  nidit  ohne 
Milhe  die  Diagnose  auf  Lepra  an  stellen  vermögen.  Es  handelt  sich  dem- 
nach um  die  Beurtheilunqr  jener  differentiellen  Momente,  welche  auf  der  Haut 
solche  Erscheinungen  veranlasst,  wie  sie  nur  bei  der  Lepra  vorkommen. 
Bine  Verwechslung  der  Lepra  wäre  möglich  mit  Syphilis,  Lupus  und  Albi- 
■Ismiis  partialis,  mit  Mollnscnm  fibrosnm,  gewissen  Formen  Ton  knolliger 
Sykosis  (Sycosis  parasitaria),  während  eine  Verwechslung  mit  Elephantiasis 
Arabum.  Sklerdderniie,  Herpes  tonsurans  universalis  kaum  vorkommen  dijrfte, 
nachdem  die  Krankheitsbilder  letzterer  Kategorien  viel  zu  stark  von  der  in 
Rede  stehenden  Erkrankung  abweichen.  Dass  Combinationen  mancher  Krank- 
heiten and  namentlich  der  Blephantiaaia  Arabnm  (Paebydermle)  mit  der  Lepra 
Arabnm  vorkommen,  haben  wir  schon  früher  erwähnt;  man  könnte  aber 
nur  dann  die  eine  Form  für  die  andere  halten,  wenn  man  die  bei  der  Pachy- 
dermie  in  Hegleitung  auftretenden  ekzematösen  oder  ulcerösen  Processe  nicht 
fbrem  eigenen  Werth  naeh  an  beurtheilen  weiss.  Es  genügt  daher  der  Hin- 
weia,  daaa  die  Elephantiaais  Arabnm  snmeist  nnr  die  unteren  BztrenütitMi 
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betrifft»  gMehmiMige  Verdiekmig  nebst  Anscliwellnng  mid  Vergrösserung  der 
Haut,  VolamManahme  der  erkrankten  Körperpartie  nach  sich  zieht ;  Fleck- 

biidungen,  Anästhesien  und  Kr^rriffensein  der  übrigen  Korpertheile  fehlen 
hierbei.  Wir  wollen  nur  einige  Erkrankungen  der  allgemeinen  Decke  nach 
ihren  differentiell  diagnostischen  Hauptmomenten  in  KUrze  anffihren,  da  die 
mit  nenrdeen  StSrnngen  avf  der  Haut  sieb  kandgebenden  Leiden  des  Nervea- 
•ystems  an  dieser  Stelle  keine  Berücksichtigung  finden  können. 

Syphilis-Lepra.  In  den  secundären  Stadien  der  Syphilis  findet  man 
Sfter  umschriebene  linsen-  bis  daumennagelgrosse,  meist  isolirte  Flecke  von 
rosa»  bis  dnnkelrotber  Firbung,  doch  erscheint  dieses  Exanthem  im  Ctagsa- 
sats  zum  Lepraesaotbem  als  ein  über  den  grösseren  Thell  der  KSrperober- 
fläehe  verbreiteter  Ausschlag,  der  am  Stamme  yorwiegend  markirt  ist  und 
an  den  unteren  Extremitäten  am  schwächsten  sich  zeigt  Hier  wird  demnach 
eine  Verwechslung  nicht  leicht  möglich  sein,  zumal  die  vorausgegangene 
PrimftrafTeotton  von  kurzem  Datum  entweder  noch  in  ihren  Resten  sa  er- 
kennen ist  oder  seibst  noeh  dentlioh  besteht  In  späteren  Stadien,  wenn  die 
donklere  Tingirung  der  Flecken  eintritt,  wird  der  Mangel  der  Confluenz 
nnd  die  sich  zeij^ende  Verffirhuno:  (die  eher  Missfärbuntr  als  Dunkelfärbung 
SU  nennende  Fleckenformation^  auch  vor  Verwechäluug  zu  schützen  ver- 
mögen. AttsnahBwwetee  Icann  aoeh  die  SypkUIs  als  eine  wahre  Pigment^ 
orkrankung  sieb  manifestiren,  bei  welcher  das  oongestive  Stadium  so  kors 
dauernd  und  fast  fehlend  erscheint,  dass  man  nur  eine  ausgebreitete 
scbmutzifrbrauno  Verfärbung:  grosser  Hautpartien  beobachtet,  wie  ich  deren 
einige  Fälle  entstehen  und  durch  eine  antisypbiiitische  Behandlung  wieder 
sehwinden  gesehen  habe.  •*)  Doeh  wird  audi  liier  die  Porm  der  Fleekbildong, 
der  kQrsere  Verlauf,  der  Mangel  anderer  schwerer  Brscheinungen  bei  ge* 
nauer  Abwägung  der  diagnostischen  Momente  die  Unterschiede  zwischen 
den  einzelnen  Alfectionen  erkennen  lassen. 

Schwieriger  wird  die  Bestimmung  in  solchen  Fällen,  wo  syphilitische 
Knoten  und  ihre  Folgen,  wie  Geschwürs-  und  KrustenbUdungen,  vorhanden 
sind;  hier  können  sich  dem  nageflbten  Arste  wohl  grössere  Bedenken  er- 
geben, und  zwar  dort,  wo  die  Knotenbildung  eino  ai:sjrebrpitete  ist  und 
reprressivf  Stadien  sich  noch  nicht  entwickelt  haben.  Ich  habe  oft  schwere 
Formen  von  Knotensyphilis  am  ganzen  Körper  besteben  gesehen  ohne 
charakterlstiselie  OesehwQrsbUdung ,  Knoten  von  derber  Resistenz  bei 
karhektiscben  Individuen,  ohne  wesentliche  Vei  Änderungen  an  den  Seblelm- 
häufen.  demnach  pathologische  Bilder,  für  welche  dir  f^estimraunp:  der  Dia- 
gnose für  Syphilis  oder  Lepra  anscheinend  in  shicheni  Masse  berechtigt 
gewesen  wäre.  Vergegenwärtigt  man  sich  aber,  dass  die  Lepra  Knoten- 
bildungen in  so  allgemeiner  Extension  wie  die  Syphilis  nur  in  späteren 
Stadien  zutage  fördert ,  dass  nebenbei  immer  ausgebreitete  dnnkeipigmen- 
tirfe  Flecke  gleichzeitig  bestehen,  von  einer  Ausdehnung",  wie  man  sie  bei 
Syphilis  nie  sieht;  bedenkt  ni.m  ferner,  dass  die  Ausbilduntr  der  Knoten 
eine  sehr  lange  Dauer  in  Anspruch  nimmt,  dass  selbe  im  Gesicht  selten 
fehlen  und  demselben  einen  sehr  charakteristischen  Ausdruck  verleihen 
und  berucksirhtigt  man  schliesslich,  dass  die  Qesehwfirsbildung  bei  der 
Lepra  eine  sehr  trage  ist,  dass  wcitors  in  einem  solchen  Zustand  schon 
sehr  wesentliche  Sensibilitätsstör un^en  vorkommen,  so  wird  man  auch  in 
derartig  schwierig  erscheinenden  Füllen  bei  genauer  Erwägung  aller  Um* 
stände  die  richtige  Diagnose  zu  treffen  vermögen.  PQr  alle  Fälle  wird  aber 
der  Verlauf  der  Erkrankung,  abgesehen  von  den  ätiologischen  Momenten, 
die  aber  nicht  immer  in  gewünschtem  Masse  zu  verwerthen  sind,  mit  einen 
Behelf  für  das  Urtheil  abgeben  und  schliesslich  wird  auch  der  Krfolir  oder 
Misserfolg  einer  antisypbilitiseben  Behandlung  bei  einer  längeren  Beob- 
acfatnngsdauer  mit  in  die  Waagschale  fallen. 
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Lupu B-Lepra.  Eine  Verweehalno^  dleeer  Krankbelteformen  bietet 

viel  weniger  Schwierigiceit  als  die  eben  genannte,  weil  beim  Lapoa  stete 
kleine  Rnotenbildun^en  auftreten,  die,  aus  Stecknadelkopf-  bis  linsenjirrossen 
Knötchen  heranwacbsond.  entweder  auf  gewissen  Gebieten  stationär  bleiben 
oder  in  geschlängelter  Ausbreitung  sich  Ober  grössere  Partien  der  Extremi- 
tlteo  oder  dee  Stammes  erstreclcen.  Im  letoteren  PaUe  sielit  maa  fast 
immer  die  Erkrankung  nach  der  Fläche  zu  sich  entwickeln,  dip  rentraleft 
Punkte  spontan  heilen  und  die  peripheren  sich  frisch  bilden.  Bei  Confluenz 
der  Lupusknötchen  kommt  es  wohl  zu  Infiltrationen  der  Haut  und  mässiger 
Verdickung,  sowie  begrenzten  Gescbwfirsbildungen ,  doch  fehlen  auch  hier 
die  tiefbraaaen  Flecke  an  vielen  Stellen,  die  Seneibilititsetörangen  and  die 
Reihe  der  begleitenden  allgemeinen  Ersebeinnngen ;  namentlich  letzlerer 
Umstand  wird  hei  der  Heurtheilung:  der  Lupuserkrankung  eine  Verwedlfl- 
lung  derselben  mit  der  Lepra  zu  verhüten  gestatten. 

Albinismus  partialis,  Vitiligo-Lepra.  Erstere  Alfection  erscheint 
immer  in  Form  umiehriebener,  nnregelmftesig  oontoniirter  weisser  Fleeke, 
welche,  wenn  angeboren,  als  Albinismus,  wenn  sp&ter  entstanden,  als  Viti- 
ligo  bezeichnet  werden.  Bei  der  Vitiligo  hat  man  einen  Pigmentschwund 
vor  sich,  wie  er  in  Lepragegenden  auch  als  erstes  Zeichen  des  Aussatzes 
in  ersobeinen  pflegt,  in  leprafreien  L&ndem  ist  man  daber  einer  solobmi 
Verweebslnng  nidit  aufgesetzt.  Die  Vitlligofleeke  ersebeinen  wobl  aneh  In- 
folge von  Innervationsstorungen,  doch  ist  der  Beweis  fflr  dieses  Caiunl> 
niomont  nicht  recht  erbracht;  eigentliche  Sensibilitätsstorung^en  komraen 
aber  nicht  vor:  die  Haut  ist  im  Vergleich  zu  der  normal  gefärbten  Um- 
gebung ganz  pigmentfrei  und  dadnreb  erscheinen  auch  die  Anfangsbildungen 
derselben,  namentlicb  die  Haare  an  diesen  Stellen  weiss.  Das  Uebel  Ist 
frei  von  allen  subjectiven  Erscheinungen,  bildet  am  Stamme  kaum  den 
Gegenstand  einer  Beunruhigung  für  den  Kranken  und  stellt  bleibende,  durch 
ärztliche  Eingriffe  schwer  zu  behebende  X'cränderungen  des  Colorits  dar. 

Molluscum  fibrosum-Lepra.  Ersteres  bildet  eine  Affection  der 
allgemeinen  Decke,  bei  der  Oesebwfilste  von  Erbsen«  bis  Faostgrösse  and 
dar&ber  an  den  verschiedensten  Korperstellen  in  geringer,  oft  auch  in 
ausserordentlicher  Menge  auftreten,  doch  erscheinen  diese  Gebilde  zumeist 
umschrieben,  gewöhnlich  gestielt  der  Hautoberfläche  aufsitzend ,  treten  in 
froher  KIndlieit  auf,  persistiren  und  verlaufen  ohne  Sensibilit&tsstöruDgen 
und  Versehwimng. 

Sykosis-Lepra.  Hier  konnte  nur  von  der  durch  Knoten  ausgezeich- 
neten parasitären  Affection  die  Rede  sein,  welche  an  der  behaarten  Gesichts- 
partie auftritt i  doch  verleugnet  sich  hierbei  der  Charakter  der  Sykosis  nie- 
mals, Postribildungen  rings  um  einzelne  Haare,  Bntzflndnng  der  Haarbälge 
lassen  dieses  auf  die  genannte  Körperpartie  besehlinkte  Leiden  leicht  er- 
kennen,  das  im  Gange  und  weiteren  Verlaufe  keine  andere  der  Lepra  an- 
kommende Eigenschaft  aufweist. 

Actio logie.  Die  Ursachen  der  Lepra  sind  seit  sehr  langer  Zeit  der 
Gegenstand  saUreicher  Forschungen  gewesen  und  wttrend  man  In  frOheren 
Jahrhunderten  wegen  des  pandemlschen  Charaktere  der  Erkrankung  die 
vielfältigsten  und  verschiedenartigsten  Hypothesen  aufgestellt  hatte,  wurde 
die  Aetiologie  dos  Uebels  erst  in  den  letzten  Jahrzehnten,  als  der  Aussata 
mehr  als  endemisches  Uebel  betrachtet  wurde,  nach  gewissen  Richtungen 
erforscht  Dies  fOhrte  dabin,  dte  klimatischen  Verhältnisse  in  erster  ReOie 
als  krankheitserzeugend  zu  betrachten.  Die  Meereskllsten  nnd  Flussufer  in 
Ländern,  wo  flcr  Aussatz  immer  in  grosserer  Ausdehnung  geherrscht  hatte, 
schienen  für  dir  Kntwicklunjr  der  Lepra  einen  günstigen  Boden  abzugeben 
und  man  bat  die  zablreichen  Niederschlüge,  welche  die  grosse  Bodenfeuchtig- 
keit zur  Folge  bat,  vorwiegend  fflr  das  Entstehen  nnd  die  Verbreitong  dieser 
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Kraokbeit  wantwortlich  gemacht.  Ob  mit  Roeht  oder  nicht,  ist  schwer  zu 
erweisen,  da  auch  In  tropischen  Qegenden  ebenso  wie  in  nördlichen  Länder- 
gebieten der  Aussatz  erscheint,  dies  Uebel  demnach  unter  ganz  entgegen- 
gesetzten Bodenverhäitnissea  sich  entwickeln  kann,  doch  deuten  alle  An- 
gaben der  Autoren  dahin,  dara  überall  Immer  nur  die  der  Meereekttste 
nahegelegenen  Landstriche  derartige  Kranke  aufweisen,  während  im  Innern 
dieser  Länder  mit  binnenländischem  Klima,  wie  dies  H.iort  von  einzelnen 
Gebieten  Norwegens  nachzuweisen  vermochte,  solche  Kranke  nirht  ange- 
troffen werden.  Mit  der  Beschuldigung  der  Bodenfeuchtigkeit  war  es  nicht 
nnsehwer,  die  miasmatisehen  BinflOsse  »neh  als  solche  Momente  ansnsehent 
welche  die  Entwicklung  des  Aossatses  zur  Folge  haben  könnten;  aber 
hiebei  lehrten  auch  die  F'rfahrungen  aus  Malariagegenden  und  Vergleiche 
mit  malariafreien  Gebieten,  dass  derartige  Annahmen  den  thatsächlichen 
Verhältnissen  nicht  entsprechen.  Man  ist  deshalb  betreffs  der  klimatischen 
oder  tellnrisehen  Blnflftsse  nieht  genflgend  informirt,  nm  selbe  Im  Allfe- 
•neinen  beschuldigen  zu  dQrfen;  aber  doch  konnte  man  nicht  die  Idee  von 
der  Hand  weisen,  die  Krankheitskeime,  welche  in  nassen  oder  feuchten 
Ländergebieten  zur  Entwicklung  gelangen,  mit  dem  ursächlichen  Krankheits- 
verhalten in  Zusammenhang  zu  bringen,  worüber  wir  unten  gesondert 
sprechen  wollen. 

Im  Znsammenhang  mit  diesen  angeführten  Momenten  stehen  die 
Kahrungsverhältnisse,  sowie  Ursachen  allgemeiner  und  mehr  socialer 
Nator.  In  Lepragegenden  pflegen  die  Bewohner  der  Meeresküsten  zumeist 
von  Fischen  zu  leben,  und  man  hat  deshalb  theils  den  Genuss  von 
Fisohfleisch,  theils  verdorbener,  tbells  schlechter  Sorten  gerne  als  Ent- 
8tehang»grund  der  Erkrankung  angesehen.  Mitunter  wurde  wieder  der 
vorwiegende  Genuss  von  Fetten  oder  mit  ranzipem  Op!  zubereiteter 
Speisen,  oder  der  Genuss  schlechter  Mehlsorten  und  anderer  roher  Sub- 
stanzen beschuldigt;  doch  auch  betreffs  dieser  Momente  werden  so  häufig 
gegensfttsliche  Angalien  angetroffen,  dass  diese  snerst  von  mittelalterlichen 
Schriftstelleni  herstammenden  Behauptungen  viel  von  der  ursprQnglichen 
Bedeutung  verloren  haben  Competente  Forscher,  wie  Daxiri.ssen  und  Boeck, 
äussern  sich  darüber  in  folgender  Weise:  »Man  hat  behauptet,  dass  der 
Genuss  verdorbener  Fische  und  Fleisches  von  Seevögeln  den  Aussatz  ver- 
anlassen ;  doch  ericranken  viele  Leute  an  der  Lepra,  welche  nur  aosnahms- 
woi.se  Fische  und  Seevugel  geniessen,  und  selbst  Kfisteobewohner  leiden  an 
(lern  Aufsätze,  die  immer  die  Fische  im  frischen  oder  gut  gesalzenen  Zustande 
geniessen  »  Diese  Aeusserung  ist  demnach  eine  so  bestimmte,  dass  man  die 
Nahrungsverhältnisse  nicht  als  SQndenbock  für  die  Krankheitsursachen  ganz 
anstandslos  bezeichnen  darf,  dass  selbe  aber  im  Allgemeinen  bei  gegebener 
Disposition  mit  in's  Gewloht  feilen,  darf  keineswegs  bestritten  werden.  Nichts- 
destoweniger hat  Hi'TCHix.sox  noch  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen 
Congresse  in  Herlin  (1890)  die  Hypothese  von  der  ausschliesslichen  Fisch- 
nahruDg  fQr  das  Entstehen  der  Lepra  neuerdings  zu  stützen  versucht,  wo- 
gegen AiumiG,  Lbloir,  PBTBitSBif  u.  A.  Gegenbeweise  vorbrachten,  dass  bei 
vielen  Nationen,  die  ausschliesslich  von  Fischen  leben,  Lepra  nicht  vorkomme, 
sowie  in  vielen  Ländern,  wo  Lepra  auftritt,  Fische  nicht  vorhanden 
sind,  wie  in  Kurdestan,  Centraiasien  etc..  Uas  Gleiche  wäre  betreffs  <ler 
socialen  Uebelstände  anzufahren;  arme  Leute,  schlecht  gekleidete,  unter 
elenden  hygienischen  VerhftUnissen  lebende  Individuen  sind  allen  Krank- 
heiten leichter  ausgesotst  als  günstiger  situirte  Menschen  ;  doeh  kommt  der 
Aussatz  in  Lepraliindern  auch  in  der  reicheren  ('lasse  vor.  wahrend  die 
Hütten  der  Arrauth  nicht  immer  auch  den  Sitz  der  Lepra  abgeben.  Bekannt- 
lich ist  die  Riviera  auch  nie  verschont  von  der  Lepra,  und  dort,  wo  die 
kllma^schen  Verhältnisse  ansgeseichnete  sind  und  die  Bewohner  dieser 
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Küstenstriche  unter  sehr  günstigen  Verhältnissen  leben,  können  diese 
Momente  doch  nicht  als  krankheitserregende  angesprochen  werden.  Ka  ist 
nicht  SU  bestreiten,  dass  im  IfittelaHnr  oder  snr  Zeit  der  Kreossüge  die 
Verb&ltnisse  anders  lagen  und  das*  die  grossen  socialen  Missstftnde  hti 

Wanderungen  ganzer  VoIktTstämme  wesentlieh  anderer  Art  waren,  als  wir 
dies  heute  zu  beurtheilen  vermögen. 

Ein  viel  wichtigeres  Moment  als  das  genannte  Ist  das  der  Heredität, 
Selbe  wurde  so  allen  Zeiten  ond  in  allen  Lindem  angenommen  nnd  die 
ftltesten  Chroniken   liefern  hlerffir  vielfache  Belege.  In  Norwegen  selbst 
rechnet  man  SO^'q  der  Kranken  als  durch  Vererbung  afficirt :  ein  Gleiches 
wird  von  RRrsRi  i  i  von  der  Insel  Kreta      behauptet,  wo  unter  122  Leprösen  in 
7 6  Fällen  Heredität  nachweisbar  war.  In  diesen,  sowie  anderen  Beobachtungen 
seigte  sieh  aber  dieses  Caosalmoment  yerschiedenartig,  indem  in  einer  Reihe 
von  Fällen  von  leprösen  Eltern  gesnnde  Kinder  abstammten  und  in  der- 
selben Familie  erst  in  zweiter  und  dritter  Generation  die  Lepra  wieder  auf- 
trat, während  in  einer  anderen  die  directen  Nachkommen  frühzeitig  leprös 
wurden.  Man  muss  demnach  zwischen  einer  wirklichen  Heredität  und  heredi- 
tlrer  Disposition  nnterseheiden,  in  beiden  Pillen  kommt  es  vor,  dass  bei 
yerinderten  klimatischen  Verhältnissen  die  Lepra  schwindet  und  wiederkehrt. 
Man  kennt  Beispiele  von  Kranken,  die  in  leprafreie  Gegenden  für  einige 
Zeit  übersiedelten  und  von  dem  Uebel  genasen,  bei  Rückkehr  in  ihre  Heimat 
aber  wieder  leprakrank    wurden.    Das  etwaige    reichlichere  Vorkommen 
der  Lepra  in  grossen  Stidten,  wie  Paris  und  London,  wo  Patienten  ms 
den  Colonien  der  betreffenden  Reiche  einwanderten,  bildet  das  Contingent 
der    dortigen   Leprafälle.    So   konnte   Wilson    innerhalb   5  Jahren  unter 
lU.OUU  Kianken  20  Fälle  von  Lepra  beobachten  und   macht  «lazu  die  Be- 
merkung, dass  alle  Fälle  exotischer  Natur  waren.       Die  Lehre  von  der 
Hereditit,  von  DARtBLSSBii  nnd  Bobck  am  eifrigsten  verfochten,  wurde 
andererseits  vielfach  beUmpft,  und  namentlich  Fälle,  wo  die  Lepra  sich 
spontan  entwickelte .  gecen  diese  Annahme  in  s  Treffen  geführt.   Dass  die 
Lepra  autochthon  entstehen  könne,  ist  gewiss  nicht  zu  bezweifeln,  unrl  es 
wäre   leicht   für   die   in  Deutschland   und  Oesterreich  zu  beobachtenden 
sporadischen  Fille  an  eingewanderte  Formen  mit  hereditirer  Disposition  n 
denken,  dort  an  die  Küstenstriche  der  Nord-  oder  Ostsee,  hier  an  Polen, 
Bukowina  u.  s.  w.,  gerade  wie  dies  für  die  uberseeische  Colonien  besitzenden 
Reiche  öfter  zu  erweisen  ist.  Es  gelingt  aber  nicht  immer,  solche  Annahmen 
zu  erhärten,   da  es  schwer  hält,  für  die  autochthonen  Formen  die  noth- 
wendige  hereditire  Diaposition  festsnstellen  oder  selbe  in  aufsteigender  oder 
Seitenlinie  zu  constatiren.  Lbix>ir  bekämpft  die  Annahme  der  Hereditit  in 
besonderer  Weise,   da   der  Aussatz    bei  Individuen  SU  finden  ist.  deren 
Familien  vollkommen  leprafrei  waren  und  da  Lepröse  auch  bei  ihren  Nach- 
kommen nicht  stets  dies  Uebel  propagiren.  Auch  Hansen*  bestreitet  die 
Hereditit  des  Anssatses  nnd  hat  mittelst  einer  grossen  Reihe  von  Argu- 
menten und  Erfahrungen,  die  entgegengesetzte  Schlussfolgerungen  gestatten, 
die  .Ansichten  Daniki.sskx's  und  Hoftrs  für  unrichtig  bezeichnet.   —  Ganz 
von  der  Hand  zu  wei.sen  sind  jedoch   die  für  die  Heredität  sprechenden 
Beweismomente  deshalb  nicht,  weil  das  Vorkommen  von  Bacillen  in  den 
minnlichen   Oenerationsorganen  erwiesen  ist  und  die  Analogie  mit  der 
Syphilis  nach    dieser  Richtung  hin   naheliegend  erscheint.   Zur  Zeit  der 
Krasenkhre  hat  man  auch  bei  der  Lepra,  ob  endemisch   oder  autochthon, 
Dyskrasien   im  Blut»'  vorausgesetzt   und  die  Erscheinungen  der  Lepra  als 
dyskrasische  Ablagerungen  bezeichnet,  doch  haben  Blutanalysen  (Boeck, 
HiLLAiRBT)  niemals  su  irgendwelchen  befriedigenden  Resultaten  geführt.  Die 
irztlichen  Jahresberichte  aller  Linder  berichten  jedes  Jahr  von  FiUen  spon- 
tanen Ursprunges,  und  man  muss  auf  andere  Momente  als  die  genannten 
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hinweisen,  um  eine  erkUronde  Handhabe  für  dieses  Vorkommen  su  besitzen. 

Dies  unbekannte  Etwas  durfte  in  Krankheitsformen  ruhen ,  für  welche  die 
neuere  Forschung  zahlreiche  Belehr©  lerewonnen  und  welche  die  Aetioiogie 
der  Lepra  jetzt  in  ganz  anderem  Liebte  erscheinen  lässt.  Schilling  hat 
sehen  fm  Jsbre  1778  Aehnliohes  geahnt,  indem  er  sagte:  Non  negaverim 
peenliarem  esse  materlam  et  quasi  ▼frns  qnoddam,  sine  qno  vera 
lepra  non  producatur^«) 

Die  Idee  eines  parasitären  Causalmomentes  wurde  später  noch  von 
Martin  geäussert,  welcher  eine  zu  Tuberkelbildung  führende  Ablagerung 
▼on  Parasiten  bei  Seefisehen  fand,  naeh  deren  Gennas  der  Änssats  ent- 
stehen sollte.  Doch  hatten  Danielssbn  und  Boeck  »die  bestimmte  Uehm?^ 
zeo^ung  grewonnen ,  dass  der  Genuss  jener  Parasiten  (Ober  deren  Wesen 
jede  nähere  Anjrabe  fehlt)  nicht  in  der  f^eringsten  Beziehung:  zur  Lepra 
steht«.  —  In  einer  mit  »Mucor«  unterzeichneteu  Zuschrift  an  ein  engli- 
sche« medicinisches  Blatt*')  wnrde  die  Behanptnng  aufgestellt,  dass  die 
Lepra,  sowie  das  Typhoid  aus  Pilzen  entstehe,  welche  auf  Fäcalstoffen 
wachsen  und  unter  günstigen  Bedinfrun^ren  sich  weiter  entwickeln.  Die 
leprösen  I^artien  sollen  Micrococcus  Colonien  darstellen  und  deshalb  könne 
die  Lepra  unter  den  verschiedensten  Himmelstricheu  vorkommen. 

Die  Idee  des  parasitären  Ursprunges  der  Lepra  war  demnaeh  Iftegst 
yermuthet,  doch  konnten  erst  durch  die  Forschungen  der  letzten  Epoche 
diese  und  ähnliche  Annahmen  ihre  wissenschaftliche  BestfUiirure:  finden.  Die 
Untersuchunjrsmethoden.  die  Robert  Kov.u  einjreführt ,  hatten  die  Richtung 
angegeben,  in  welcher  die  parasitären  Elemente  kleinster  Natur  der  Wahr- 
nehmung zogftnglich  gemacht  werden  konnten.  Dem  bekannten  Lepraforseher 
Ahmai  er  Hansen"»)  gelang  es  zuerst,  den  Bacillus  Leprae  su  entdecken, 
welcher  bald  darauf  auch  von  Neisser  bestätigt  und  von  einer  LTossen 
Reihe  späterer  Forscher  alltremein  acceptirt  wurde.  Die  beiden  erstgenannten 
Aerzte  fanden  nicht  nur  in  den  leprösen  Knoten,  sondern  auch  in  einer 
grossen  Reihe  innerer  Organe,  wovon  wir  schon  frfiher  gesprochen,  Mikro- 
organismen in  Stäbchenform  (Bacillen)  in  reichlicher  Menge  vor.  welche, 
wie  die  nachstehende  Fig.  137  7.et<^^t.  im  Längend urchmesser  die  Hälfte  eines 

rothen  menschlichen  Blutkörperchens  und  im 
Breitendurchmesser  ein  Viertel  des  ersteren  be- 
trägt. Diese  Bacillen  wurden  durch  Nbibsbr, 
der  die  bekannten  Färbungsniet  hoden  bei  der 
Feststelluntr  der  >!orphologie  dieser  (rebilde  in 
Anwendung  gezogen  hatte,  in  eingehender  Weise 
beschrieben;  selbe  liegen  stets  in  grosser  Zahl, 
sumeist  haufenweise  angeordnet  Im  Innern  der 
schon  von  Virchow  angegebenen  Leprazellen 
und  erscheinen  sowohl  als  glatte  Stäbchen, 
sowie  aus  kleinen,  selbe  zusammensetzenden 
Partikeichen  (Sporen),  die  bei  Färbung  mit 
HLZ^:'''liZ"i!^^T^^^^  Methylviolett,  Fuchsin  etc.  am  klarsten  hei^ 
•Tiii!it.i.  Kernen;  /  oweb,t,uodti.     vortreten  1  Neisskr  9-').  Die  Aehnlichkeit,  welche 

diese  isaculen  mit  anderen  Mikroorganismen, 
namentlich  denen  der  Tuberkulosis,  darbieten,  führte  zu  Beginn  dieser 
Untersuchungen  oft  zu  V^erwecbslungen  derselben,  doch  haben  die  1'  arljungs- 
methoden  gewisse  Unterschiede  in  dem  Wesen  dieser  parasitiiren  Elemente 
zu  constatiren  vermocht'^)  Das  Vorkommen  dieser  Bacillen  in  den  Oeweben, 
den  Blut-  und  LympbgefSssen  ist  demnach  ein  constantes  und  M.\.io<  i  hi  und 
Pellizari haben  auch  in  der  Blutflüssigkeit  diese  Bacillen  aufgefunden, 
was  VCD  früheren  Beobachtern  geleugnet,  wurde. 
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Dass  die  Lepra  aller  Länder  und  Himmelsstriche  die  gleichen  para- 
sitären Organismen  aufweist ,  wurde  durch  die  Befunde  alle  r  Forscher  be- 
stätigt, welche  über  diese  Erkrankung  ihre  Untersuchungen  in  letzterer 
Zeit  aDStellten.  Die  bfstologisoben  und  pathologiseheo  Poraebnogen  babeo 
aber  dennoch  za  manchen  Controversen  Anlass  gegeben.  Unna,  Neissib, 
TorroN.  Lnz.  Wolff  u.  A.  heschfift Igten  sich  auch  mit  der  Fragte  der  Loya- 
lität der  Leprnhacillen  und  der  Art  ihrer  Verbreitung  im  Organismus  Am 
meisten  Widerspruch  erregten  nur  die  Angaben  Unna  s  »dass  bich  die 
Baeillenberde  insgesammt  und  ebne  Antnabme  In  den  Safteanileben  beriaden«. 
Die  Lepratellen  als  Träger  von  Bacillenhaufen  existlren ,  wie  Unna  sazt. 
gar  nicht  und  die  Bacillen  in  dem  leprösen  Gewebe  sollen  sich  demnach 
frei  in  den  Lymphbahnen  bewegen.  Dieser  Behauptung;  widersprechen  nicht 
nur  CoRKiL  und  Babes,  sondern  auch  Hansen,  Neiösek  ^"^)  und  vornehmlich 
ToDTON'*«),  welobe  Foracber  inegesammt  der  nraprQngliobea  Annabme  sieh 
anschlössen,  dass  sowobl  die  einzelnen  Bacillen,  als  aueb  deren  Anb&afoageB 
stets  innerhalb  der  \*inrno\v"8chen  Leprazellen  vorkommen. 

Die  Details  dit  ser  Controversen  liegen  ausserhalb  des  Rahmens  dieser 
Arbeit.  Die  woblconstatirte  Thatsache  des  BactUcnbefundes  allein  wurde 
für  die  gnose  Lebre  vom  Aoasatse  bedeutnngsvoll  und  die  Reiocaltnrea 
dieser  Mikroorganismen  zum  Ausgangspunkte  weiterer  Studien  gemalt, 
um  über  die  Frage  der  Contafriositril  un  l  Heredität  eln'<rPn  Aufschluss  «o 
erlangen.  —  Betreffs  der  Heredität  des  Aussatzes  wurden  schon  früher  die 
einschlägigen  Momente  angeführt. 

Fflr  die  Contagiosität  |edoeb  ersebeint  die  neuere  Parasitenlebre  vod 
grossem  Belange. 

Man  hat  in  der  ältesten  Zeit,  sowie  im  Mittelalter  an  die  An«.t eckungs- 
fähigkeit  des  Aussatzes  stets  ge>;laul)t  und  die  Geschichte  der  Lepra  und 
ihrer  Behandlung  hat  von  der  Zeit  der  strengen  Satzungen  der  heiligen 
Sebrift  angefangen  bis  aar  Brricbtnng  der  Leproserien  immer  nar  aof  die 
Annahme  einer  gef&brlicben  Uebertragung  kranker  auf  gesunde  Individuen 
sieb  gestutzt.  In  neuerer  Zeit  hat  man  sich  wieder  gegen  die  Contagiosität 
entschieden  verwahrt;  Hayeii,  rRUXNKit,  Frcus  und  namentlich  Danielssex 
und  Boeck  haben  die  Contagiosität  entschieden  in  Abrede  gestellt  und  Bei- 
spiele ans  ihrer  engeren  Heimat  und  Belege  aus  Eben,  wo  nor  ein  Tliefl 
leprakrank  war  und  die  andere  EbtUUfte.  sowie  deren  Nachkommen  ver* 
schont  geblieben  sind,  als  Beweis  gegen  die  Contai:iosität  erbracht.  Für  die 
autochthonen  Fälle  ist  die  Contagiosität  gleichfalls  ganz  entschieden  zu 
negiren  und  die  Erfahrung,  die  ich  darüber  in  Ungarn  gemacht,  dürfte 
mit  der  anderer  Linder  flberelnstimmen,  dass  man  Leprakranke  findet,  ebne 
irgend  einen  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  analogen  Kranken  orairen 
zu  können.  Trotzdem  wurde  die  (^ontagiosität  des  Au8.satzes  häufiger  ge- 
glaubt als  bestritten  und  sowohl  in  Norwegen  als  auch  in  Indien  hat  man 
durch  die  infoige  dieser  Annahmen  durchgeführten  Isoliruogen  von  Lepra- 
kranken  eine  Abnabme  des  Leidens  an  beobaobten  vermoebt  Docb  berrscbt 
bezuglieb  dieses  Punktes  eine  derartige  Unklarheit  der  Beurtheilung  der 
einzelnen  zu  Beweiszwecken  heranir'^znirpnen  Fälle,  dass  man  b;Vi  dm-  h»'U- 
tigen  Sachlajfe  kein  absolutes  Urtheil  über  den  Bestand  der  Contagiosität 
abzugeben  vermag.  Dass  der  Verkehr  mit  Leprösen  die  Lepra  nicht  immer 
zur  Folge  bat  scbeint  siemlicb  erwiesen  doeb  gilt  dies  aueb  für  andere 
chronische  parasitäre  Erkrankungen  und  es  ist  nun  so  ziemlich  festgestellt. 
<lass  unter  Kheleufen  di«^  meisten  Beispiele  für  die  Contagiosität  aufzufinden 
sind.  In  Lepraländern  siebt  man  oft  gesunde  Individuen,  welche  in  Lepra- 
Uospitälern  sich  aufhalten,  frei  von  jeder  Contagiosität  sich  erhalten.  So 
haben  im  Trinidad  •  Leprabause  fransdsiscbe  Dominikaner  die  Pflege  der 
Auaa&tsigen  seit  22  Jabren  unter  ihrer  Obbat,  ohne  daas  aiob  ein  ebuigwr 
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FaO  von  Antteeknog  hfttte  naehwelseii  lassen.  —  Andsrerselts  giebt  es 
wieder  Fille,  wo  Individuen  ans  leprafreien  Ländern  in  solche  Gegenden 
gelangen,  wo  Lepra  herrscht  und  wo  dieselben  trotz  Mangels  an  Horprlität 
in  der  eigenen  Familie  nachtrftglich  leprös  werden.  —  Derartige  Beobach- 
tnngen  sind  solchergestalt  contradietorisch ,  da  ans  für  selbe  bis  letzt  die 
riehtige  Dentang  fehlt.  Ob  nnn  ^e  besondere  »Dlspositionc  oder  andere 
bis  nun  nicht  eruirte  Momente  die  Anstecknngsf&higkelt  ermöglichen,  ist  bei 
dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  unmöglich  festzustellen  Um  die  Frage 
such  experimentell  zu  lösen,  hat  man  zu  Impfversuchen  gegriffen  und  Lepra- 
prodaete  sowohl  auf  Thiere  wie  Menschen  flbertragen.  KObner,  Damscu, 
HiLLATRBT,  Leloir,  Campama,  Ortmarn,  Mblcbbr,  Holst  q.  A.  inoeulirten  die 
Lepra  verschiedenen  Thieren,  wie  Katzen,  Kaninchen,  Affen,  IMtschen  und 
diversen  Fischen:  es  prflnng  mitunter  bei  einzelnen  Impfungen  der  I.epra 
fthnliche  Knötchenbildungen  zu  erzeugen,  doch  schwanden  selbe  allmiiiig, 
ohne  lepra&hnliche  Allgemeinerkrankung  zur  Folge  gehabt  zu  haben.  Thin  'o^) 
hat  in  der  letzten  Zelt,  auf  Versuche  gestOtst,  die  Uebertragnng  der  Lepra 
auf  Thicre  als  gänzlich  erfolglos  bezeichnet.  —  Diese  negativen  Resultate 
sind  jetloch  für  die  Lepraubertragung  auf  Menschen  nicht  beweisend  und 
unter  den  wenigen  einschlSgigen  Beobachtungen  verdienen  nur  Pkofeta's 
Angaben  Beachtung,  der  auch  in  diesem  Punkte  sich  abweisend  verhält. 
Interessant  nnd  von  einer  gewissen  historischen  Bedentoog  sind  die  Inocu- 
lationsversuche,  die  der  Lepraforscher  Danielssbn  schon  vor  mehreren  Jahr- 
zehnten 'in  den  Jahren  1841,  1X4G  und  1856»  an  sich,  sowie  an  einzelnen 
Spitalswärtern  und  an  Syphilis-  und  Favuskranken  vorgenommen  hatte 
bei  denen  BIni  und  Knotenmassen  Lepröser  zur  Ueherimpfnng  verwemtot 
wurden,  die  iedoeh  stets  von  negativen  Resultaten  begleitet  waren  (Kadrih  i*>^. 

Ueber  das  Geschlecht  variiren  wohl  die  Angaben,  doch  scheint  dae 
mSnnliche  der  Lepraerkrankung  leichter  unterworfen  zu  sein  als  das  weib- 
liche. —  Dies  führte  in  einigen  barbarischen  Staaten  vormals  dazu,  junge 
Leute  zu  castriren,  um  sie  von  dem  Aasbmehe  dieser  Affeetk»  su  bewahren, 
BRchdem  man  erfahren  hatte,  dass  Eunuchen  hftnfig  von  diesem  Uebel  ver- 
sebont  zu  bleiben  pflegen. 

Das  Alter  spielt  insofern  eine  Rolle  in  der  Aeliologie,  als  man  bis 
zum  Eintritte  der  Pubertät  die  Lepra  sich  nie  entwickeln  siebt;  gewöhn- 
lich kommt  sie  erst  im  vorgesebritteaen  Lebensalter  snr  BrschelAung.  Kaposi 
berichtet  von  einem  fBnfjfthrlgen  Knaben,  der  an  einer  sehon  swel  Jahre 
alten  Lepra  gelitten  hatte  und  Daniklssen  und  Boeck  haben  sogar  be- 
hauptet, dass  der  Fötus  auch  an  Lepra  erkranken  könne.  Derartige  Angaben 
bezieben  sich  auf  ungemein  seltene  Fälle  und  dienen  nur  zur  Bestärkung 
der  Lehre  von  der  Hereditit.  GewOhnlleh  treten  dl«  eratea  Kraakhelts- 
erscbeinungen  zwischen  dem  10. — 25.  Lebensjahre  auf,  Im  höheren  Alter  kaum. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Lepra  ist  theils  eine  prophylaktische, 
tfaeils  curative;  zu  ersterer  gehören  die  nllpenieinen  hygienischen  Mass- 
nahmen, welche  namentlich  in  Lepralündern  noch  beute  gebräuchlich  sind, 
wo  die  Pallenten  innerer  ClaBsea,  sowie  snr  Zelt  des  Mittelalters  in  Lepro- 
serien,  auch  |etst  noch  von  der  gesunden  Bevölkerung  abgesehieden  wwden, 
indem  man  selbe  in  gesQnder  gelegene,  nicht  feuchte  Ortschaften  unterzu- 
l^ngen  trachtet  und  »infur  sorgt,  dass  selbe  einer  besseren  Lrbrnsweise 
(Wohnung  und  Bekübtiguogj  tbeilbaflig  werden.  Bei  Kranken  aus  wobl- 
babendeB  Stindui  trachte  man  aodi,  dass  selbe  die  Groden,  in  der  sie 
von  der  Krankheit  ergriffen  wurden,  verlassen,  sich  In  guter  Luft  aufhalten 
mögen,  um  auch  durch  Wechsel  jener  Bedingungen ,  welche  der  Krankheit 
Vorschub  Iei^ten  können.  Alles  anzustreben,  was  zur  Gesundheit  zu  führen 
vermag.  Dieserart  kann  selbst  ein  schon  vorgeschrittenes  Uebel  zur  Besse- 
rung gefObrt  werden,  Indem  durch  blosse  hygienische  Massnahmen,  ohne 
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iede  weKeren  therapeutischen  Biiiigrilfo,  (hmtmong  etotritt.  Immer  ^elingit 

es  aber  nicht,  die  Heilung  auf  diesp  Art  za  erreichen  und  die  VerbälTnisse 
liefen  auch  nicht  immer  so  günstig,  um  auf  mehrere  Jahre  Heimat  und 
Familie  zu  verlassen ,  um  von  diesem  schweren  Uebel  befreit  cu  werden. 
Um  bat  deshalb  auch  zur  enrativen  BebaBdlm^  aeiae  Zofladit  gaoomiMB 
und  eine  IMhe  von  Medicamenten  in  Anwendung  gezogen,  welche  die 
indifferenteren  sowohl  als  die  eingreifendsten  Arzneimittel  umfasst .  wie 
Antimon.  Schwefel,  Quecksilber,  Jod,  Arsen,  Kreosot.  Terpentin  u.  s.  w.. 
ohne  daas  man  dadurch  ein  nur  nennenswerthes  Resultat  erzielen  konnte. 
Diese  zumeist  aas  ilterer  Zeit  stammenden  HeOaytCel  wnrdea  in  leCsterea 
Jahren  von  anderen  verdrängt,  denen  man  einen  specifisefaeo  Einfluss  aot 
die  Lepra  zu8chr<»ihpn  zu  können  {riaubte.  Hierher  gehören  in  emier  Reibe 
das  (iurjunöl  oder  der  ü u rju n baisam .  eine  wie  Olivenöl  fliessende, 
braune  oder  olivengrune,  trübe  Flüssigkeit  von  balsamischem  Gerüche  und 
aa  Copaivabalsam  erinnerndem  Oesebmaeke,  welcher  von  engliacben  Aerstea 
gegen  die  Lepra  in  der  Dosis  von  5.0 — 8,0  Orm.  pro  die,  angeblieh  mit 
2;'utem  Erfolge,  empfohlen  wurde.  Der  günstige  Erfolg  soll  nach  mehrraonat- 
lichem  Gebrauche  sieb  ao  auffällig  bewährt  haben,  dass  die  englische,  sowie 
die  holländische  Regierung  in  Indien  weitere  Versuche  in  aasgedehntem 
Masse  mit  dem  Ooiianöl  anstellen  Hessen  and  aoeh  von  dieser  Seite 
wurde  das  Mittel  so  sehr  gerühmt .  dass  selbes  weitere  BerQcksicbtijrnng 
verdient.  Eine  derartige  Gebrauchsformel  lautet:  Bals.  Gurjun.  30,0.  Pulv. 
gummi  arab.  15,0,  Aq.  Caicis  360,0.  M.  D.  S.  3raat  täglich  1  Easlöffel  zu 
nehmen.  Danikls.sbn  bat  vor  einiger  Zeit  das  von  ihm  schon  vor  mehreren 
Decennien  versaebte  Jodkali  neaerdings  besonders  gerühmt  and  deasea 
Einfluss  auf  die  Ruckbildung  der  Lepraknoten  hervorgehoben;  selbes  erseogt 
selbst  in  kleinen  Tagesgabf  n  '^0.10  Grm.  :J — 4m.'\l  tätrlich  i  stets  eine  Knoten- 
eruption und  Fieber.  Einen  grossen  Werth  besitzt  es  auch  nach  seinen  Er- 
fahrungen als  Controlmittel,  indem  es  bei  abgelaufener  Lepra  auf  der  Haut 
keine  Knoteneruption  veranltsst,  falls  die  inneren  Orte  gebessert  sind,  aonat 
aber  jede.smal.  Die  von  -  mehrfacher  Seite  versuchte  Behandlung  mittels 
Tuherkulininiectionen  iSehi.kn.  Fkiu{.\ki,  Reis.ner,  Str.ms.'^.  Doutrelepoxt 
und  Andere;  hat  gar  keine  Einwirkung  auf  den  V^erlauf  des  Uebels  zu  con- 
statiren  vermocht. 

Ein  andern  verlftssliebes  Mittel  soU  das  Cbaalmoograöl  sein  (aas 
Oynocardia  odorata  bereitet),  welches  in  der  Tagesdosis  von  0  50 — 1,0  p.  d. 
in  getheilten  Gaben  eine  Besserung  veranlassen  soll.  Die  genannten  Medic«- 
mente  können  auch  äuhserlich  in  Salbenfurm  angewendet  werden,  sowohl 
bei  Knoten  als  GeschwQrsformen. 

Die  hierdurch  erzielten  Besserongen  sind  wob!  von  einzelnen  Aenten 
constatirt  worden  (Vidal,  Laillibr),  doch  dauernde  Heilungen  bish^-r  nieht. 
Ge?en  die  anhaltenden  Neuralgien  bewährte  sirh  mitunter  das  Natrium 
salicylicum  in  grossen  Dosen  (Kogge)  und  auch  die  Nervendehnung  war 
vor  einiger  Zeit,  als  diese  Behandlungsart  gegen  Tabes  noch  im  Sehwange 
war,  aneb  hier  in  Verwendung  gezogen.  Doch  können  die  NarcoUca  nach 
Auswahl  zur  Linderung  der  nervösen  Symptome  zugleich  gebraucht  werden. 
Hr>NiKu  rühmt  den  innerlichen  Gebrauch  der  Carbolsäure.  Bei  diesen  und 
noch  vielen  anderen  Mitteln,  welche  eine  Anwendung  verdienen,  muss  man 
die  Grundsätze  der  allgemeinen  Behandlung,  die  bei  Sehwiche  der  ConsU- 
tution  angezeigt  sind,  nicht  unbeachtet  lassen.  Leprakranke  sollen  djüier 
nebst  roborirender  Diät  auch  durch  st&rkende  Arzneimittel,  wie  Eisen, 
Chinin,  anhaltend  gekräftiirt  werden  und  darum  können  alle  Heilmethoden 
allgemeiner  Art  in  verständiger  Auswahl  zur  Benützung  kommen.  Kalt- 
wMMreuren,  B&der,  sowohl  indifferente  als  Eisenthermen,  sind  den  ladica* 
tioneo  entsprechend  zu  gebrauchen  und  die  Behandlung  mnss  durch  genOcwid 
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lange  Zeit  fortgesetzt  werden,  bis  eben  eine  Beflsmmn;  des  Befindens  and 
Nachlass  der  schmerzhaften  Zustände  eingetreten  ist. 

Nebst  der  allgemeinen  Behandlung  rauss  auch  die  örtliche  in  ihre 
Rechte  treten.  Bei  kleinen  Knoten  versucht  man  durch  Jodtinctur,  Emplastr. 
hjdrtLTg.  Resorption  tn  enielen,  grSssere  Knoten  Icönnen  dnreh  Abtragang 
entfernt  werden,  woraof  man  die  Wundstellen  nach  antiseptischen  Qrund- 
8&tzen  behandelt.  Ebenso  mOssen  die  Geschwursbildungen  der  Haut  durch 
die  allgemein  bekannten  adstringirenden  Mittel  zur  Vernarbung  gebracht 
werden.  Unna  hat  durch  eine  Reihe  von  reducirenden  Heilmitteln  die  Be- 
bandlang  der  Lepra  in  Angriff  sn  nehmen  empfohlen  nnd  diesbesfiglieh  eine 
eombinirte  interne  und  externe  Behandlang  versucht,  bei  der  Ichthyol,  Re- 
sorcin  und  Chrysarobin  zur  Verwendung  kamen."')  Die  Zeit  wird  lehren, 
ob  die  antiparasitäre  Therapie  bei  der  Behandlung  des  Aussatzes  den  theo- 
retisch richtig  erdachten  Prämissen  entspricht  oder  nicht,  da  alle  Patienten, 
die  in  leprafreiMi  Lindem  einer  Behandlang  nntenogea  werden,  besswe 
Heilob|eete  abgeben  als  die  Kranken  in  Lepragegenden.  Doch  gleichviel, 
man  muss  immer  und  jedesmal  Alles  unternehmen,  was  eine  verständige 
Therapie  zu  thun  gestattet,  nur  derart  wird  man  zu  befriedigendem  Resul- 
tate gelangen  und  die  Heilbarkeit  einer  der  gefurchtetsten  Krankheiten  aller 
Jalirhanderte  wird  dann  sehliesslleh  nicht  sn  den  Unmöglichkeiten  gehören. 

LtteratMr;  ')  Exodns,  IV,  6.  Bach  der  Könige,  V,  1— 27 ;  VII,  3.  ond  10.  Boeh  der 

Chronikt  n  XXVI.  2(5  ff  —  »)  Leviticns.  13  nnd  14-  —  ')  Die  Zaraath  der  hebrilisclien 
Bibel.  Dcnnat.  .Studien.  Hamburg  1893,  Heft  2.  —  *)  'bToptwv.  I,  138.  —  B'.oi  napi/.>.r(Xc.t. 
Ed.  K-  iske.  V,  490.  —  «i  8yin|ioa.  VIII,  Qnaest.  9.  —  Oeachlchte  der  Medicin. "  3.  Ana 
1876,  III,  pag.  74.  —  ru  TAR.  H.  Eliacon.  Cap.  .'j.  —  ")  De  n>mni  natura.  VI.  1114.  — 
**)  L.  III,  e.  25.  —  "i  D«-  tausis  et  wipni.s  iliiittiriKiruni  morboruiii.  t<l.  Kühn.  Lcipzif^  1828.  — 
*')  Method.  niedendi  ad  Glauconem.  Ed.  Kühn.  XI,  i .  12.  —  ")  De  (fi'nt'si  aniinaliuni.  L.  IV, 
48-  —  Hist  r  iiatnr.  L.  XXVI,  c.  1.  —  De  morbU  acntis  et  chronicis  L.  IV,  1.  — 
»•)  Lib.  de  c  iiiip  iiiedie.  Cap.  103.  —  ")  Opos  de  re  niedica.  Pari»  1032.  L.  III,  1.  — 

HiHsru.  Hifitori.sfh  f^eographische  Patholojfic.  Erlan>;i'n  18G0,  I.  pag:.  3Uj.  —  '"i  Ravkk, 
Tniti  des  maladies  de  la  peaa.  Paris  1835,  IJ,  pag.  314.  —  *")  Uiatoir«  de  Fraoce.  Paris 
1646,  n,  pag.  168.  —  "«)  HiascB,  I.  c.  —  "•)  HAran,  I.  c.  pa|r-  83.  —  "*)  Ktrar  Sranion., 
Oeschirhtf  der  Medicin.  Halle  17iK3.  II.  p.itr  4J_V  Virchow.  (J.  schwiil-itc.  II.  pay.  .')(-KJ. 

'*>  UiBM'H,  pag.  3Ü9.  —  •'^)  Alle  von  den  geiuonteii  .SchriftäteUern  herrührenden  Darstellungen 
Hilden  sich  in  dem  berOhmten  Werke  Ton  ALoritca  Lmsinai»,  Apbrodi'^incas  sive  de  lue 
venerea.  I.ugd.  Batavnr  17i><.  A&rKi-r.  De  morbis  venerei-i.  P.iris  1740.  L.  I,  pag.  118.  — 

Traite  de  la  Öpedalskhed.  Paris  184H  ;  Avec  un  atlas  de  14  planches  colorees.  —  Be- 
richt über  die  Verhandlnngen  des  2  Internat.  Dermat.-Congr.  Wien  1893,  pag.  8  u.  If.  -~ 
*^  Joum.  des  malad,  cut.  syphil.  April  1893.  —  Mtdicina  Aegyptornro.  Lugd.  Hatavor. 
1719.  —  *' I  Medicinisch-cUirargiäche  Denkwürdigkeiten.  .\us  dem  Franzüjiichjn.  Leipzig  1813.  — 
•■)  Die  Krankheiten  des  Orient».  Erlangen  1847.  —  **)  ."^kizzen  aus  Aegypten.  (^Väzlatok 
Igyptomböl.  Orvoei  hetilap.)  Budapest  1864  und  1865.  —  Qax.  med.  de' Paris.  1838.  — 
'*)  KacTMimiB,  SVdafrikanische  Skiiten.  Leipzig  1853.  —  ")  Houcr,  pag.  312.  —  **)  Wiener 
■Md.  Woehcnsehr.  18.')").  Nr.  17.  —  Edinburgh  med.  Joum.  1855.  —  *'0  Joum.  offic.  de 
la  Bepubl.  Irau^aise.  Juni  1874.  —  **)  Monatsb.  I.  prakt.  Dermat.  1885.  —  **)  Simpsox, 
Notice  on  Leprosj  and  Leper  Bospit.  Med.  Jeara.  Oetober  1841.  —  **)  Bibscb,  pag.  321.  — 
**)  Med.  Times  :ind  Gaz.  1S.^:^.  —  «*)  Die  Türkei  und  ihre  Bewohner.  Wien  18.')2.  — 
**;  Kecberche»  »ur  la  Lepre  en  äicile.  Annal.  de  Dennat.  Paria  1876.  —  *')  Arth.  f.  Dermat. 
nnd  Syph.  Wien  1876.  —  *")  Dict.  de  science  med.  Paris  1876.  —  *">  Joum.  ol  cutan. 
med.  London  1867.  —  •«)  Joum.  de  lecole  .!.•  in.-.i.  1ST4.  —  Central!»!,  f.  Chip.  1H84. 
Nr.  2.  —  »*)  St.  Petersburger  med.  Wochensehr.  Ih'Jii,  .Nr.  2,').  —  ")  Arch.  f.  Dermat.  Wien 
1874.  —  '*)  Börkürtan.  Budapest  1874  und  Ueber  das  Vorkommen  der  Lepra  in  l  iisfarn. 
Pester  med.  Pnaae.  1880.  —  Vcrhandl.  des  2.  Internat.  Dermat-Congr.  Wien,  a.  a.  O.  — 
**)  Areh.  f.  Dennat  1871 ,  p<ig.  204  u.  ff.  —  ")  Traite  prati(iue  et  th4oriqn«  de  la  L6pre. 
Paris  1886,  pag.  24.  —  «eschwühte.  II,  pag.  497.  — »•)La  semaine  möd.  1898,  XXXIV.  - 
**)Disease8  ot  tlie  Skia.  London  1867,  pag.  597  u.  ff.  —  •*)  Jotirn.  of  entaa.  med.  London 
1868,  I,  vag.  496.  —  *^  Ibid.  London  1869,  II,  pag.  155.  —  **)  Bartbolomew*«  hoep.  Beport. 
1873.  I.  pag.  .'17.  —  **)  A  Collection  of  the  Writinj;»  nf  Addison  liy  Dr.  .1.  Wh.ks.  London 
1868.  —  Vom  abendländischen  Auaaatz.  Hamburg  1794.  Ei^cept.,  pag.  3.  —  Nkwtoji, 
On  anaesthetiu  Leprosy.  Jovrn.  of  cntan.  med.  London  1868,  pag.  18B.  —     1.  c.  pag.  627.  — 

Vierteljahrschr.  f.  Dermat.  1H80.  pat'.  1.S9.  —  Traite  d.  s  maladi.  s  i:i  pM.ui.  II. 
pag.  301.  —  BrielUcbe  Mittheiluugeu.  Vihchow's  Archiv.  X.XXVl,  pag.  453.  —  I.e.. 
pag.  178.  —  ^  Dict  de  mtA.  et  ehlr.  prat.  Paria  1875.  —      HEasA-KAPosi,  Lebrbnch  der 
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Hautknmkbeiteo.  Stuttgart  187fi,  II.  pa?.  41S.  —  '*)  1.  c,  patr.  2M.  —  Oeachwlllrt*.  n. 
pag.013n.fr.  —  •»)  Compt.  n'nd.  (h-  la  .Soc  dt-  Biologie.  Pari<  1861,  III.  —  Trwv 
at-tions  of  thr  Med.  and  Phys.  Soc.  ol  Bombay.  1861.  —  ■*•)  Hauti<rankb.  it' n.  Wien  1SS7. 
3.  AaQ.,  pag.  802.  —  ''*)  Zar  Pathologie  des  Kno'tenaaMatMS.  Areh.  f  Dermat.  187»,  pax.  217.  - 
**>  Verliandl.  d.  deutrohen  dermat.  GeseU^ch.  1892.  —  **)  Beitrag  rar  Tiseerale«  Lefn 
Arch.  f.  Dennat.  1896.  —  Arch.  f.  Dermat.  187J»,  pag.  203.  -  Ziems^ui'«  HandkMfe. 
XIV,  1,  pag.  648.  —  **)  Lea  Bacteries.  Paria  1886,  pag.  769.  —  I.  c,  pag.  226.  - 
**)  Congreasbericbt  der  dentiehen  dennat  Graenaeli.  BreaUn  1804.  —  *')  Lkloib.  Ttaüe. 
pag.  24.Ö.  -  "»)  RosKXTHAL,  Znr  kliniHclien  Charakteristik  der  Leprm  aoaeatbetica.  Viatri- 
iahrschr.  f.  Dermat.  1881.  —  Kevue  dea  aciences  mM.  1882.  —  ••)  Vibcbow  s  AitWr, 
LXIV.  —  *')Stadio  anatomo-patolaglco  della Lebbra.  Lo  Sperimentale.  1889,  Nr.  Sud 9.— 
»•)  Ucber  Pi^'meutsypliilis.  Wit-ner  mel.  Blätter.  1880,  Nr.  17—20.  —  *»)  IIinscH,  Hi«Ton<-h 
geo{£r;i|.hi.scln'  Patliologie.  1.  Aufl.,  1,  pag.  320.  —  "**)  Amer.  Jouni  of  D.  rniat.  Philadripka 

1877.  patr.  250.  —  Joum.  of  cstSO.  med.  18ti8,  pag.  "J4.  "  '  I)<-  L<  pra  coramentatioaes. 
Lugd.  Batavor.  1778.  —  »•)  I«  Icproaj  contagiou.H  ?  Med.  Times.  13.  Mai  1876.  —  »')  Vwarowi 
ArcbiT.  1880,  LXXIX,  pag.  32.  —  »^)  Ibid.  LXXXIV.  Heft  3.  —  »T»  Cobhu.  et  Basis,  D« 
baetdries.  Pari«  1886,  pag.  759.  —  "0  Vierteljahrsehr.  f.  Dermat.  1882.  pag.  575.  —  Lepr»- 
■todiea.  Eiyiniiiiigabeft  der  Monateb.  !.  prakt  Dermat.  Hamborg  1885.  —  Tncaov  > 
Archiv.  Caif.  —  >W)  Fortaebritte  der  Med.  1886,  Kr.  2.  —  YncBow'a  AkMt.  LXXXO.  - 
*••)  Gtorn.  ital.  dd!.-  malat.  1884.  —  »«)  Arch.  f.  Denn.it.  l.<8.').  pag.  644.  —  ^  *)  Bitu. 
Beitritge  zur  Lehre  der  Lepra  io  Japan.  Monatab.  f.  prakt.  Dermat.  1885.  —  VierteliahrH-hr. 
f.  Dennat.  1H86,  pag.  337.  —  Berieht  ana  der  Lepra-Henanatalt  Lnaffegatfd.  1886  tii 
1888.  —  ""■)  Leprastudien.  Festsehrift.  Bergen  1891.  —  "*)  Vierteliabrtchr.  f.  DenaaL 

1878,  pag.  449.  —  '»)  Uonatsh  f.  prakt.  Dermat.  1885,  Ergünzungsheft. 

Eruai  Sekwimmrr. 

L^rabficilliuiy  8.  Bacillus,  II,  pag.  584  and  Lepra. 

I^eproflerieily  a.  Ib«nkenpflege  and  den  Artikel  Lepra,  pag.  410. 

Leptandriiiy  retinoider  Bestandtheil  der  Wurzel  von  Leptau.ra 
yiriglniM  Nntli.,  in  Nordamerika  als  gellndee  Catkartleam  und  CholagofiuB 
(dem  Evonymin,  Irtdin  u.  s.  w.  aiinlieli)  bd  0,015 — 0,06  in  acuten,  0,06 — 0,13 
in  ohronisclien  Fftllen  innerlich  empfohlen. 

Leptometlin^tls  (n-r^;,  dünn  und  u-Y^vt*;;-  Memliran).  GntzQn» 
duner  der  Pia  mater;  s.  Gehirnhäute,  VÜI,  pag.'5l2  und  Rückenmarks- 
häute. 

L.eptotIirlx.  Unter  der  liozolclinunc:  Leptotiirix  i'/zn-'.:.  dünn 
Haar)  bat  Kützi.ng  einen  Gatlungsnaoien  für  tnikrobkopisch  kleine 
PEanseben  geschaffen,  welche  sehr  lange  und  dünne  F&den  bilden  und  eich 
im  Waeeer  auf  Algen  und  anderen  Wasserpriansen,  auf  Muscheln  etc.  findee. 
Dann  hat  1817  Robin')  den  Namen  Leptothrix  biiccalis  für  dieionigren 
Lebewesen  der  menschlichen  Mundhöhle  eingeführt,  welche  früher  al* 
Animalcula,  Zabnthiercben,  Bühlma.nn  sehe  Fasern,  Deniicolae  etc.  beschrieben 
wurden.  Beinahe  Alles,  was  im  Munde  an  lebenden  Mikroorganismen  tot- 
kommt,  wurde  unter  diesem  Namen  susammengefasst  (Miller  3).  Die  Be> 
Zeichnung:  Leptothrix  huccalis  wurde  schliesslich  nicht  mehr  als  Ausdruck 
für  eine  bestimmte  Bakterionart  irobraucht.  somlern  man  verstand  darunter 
alle  möglichen  in  der  Mundbühle  vorkommenden  Mikroorganismenformeo. 
Bbenso  unkritisch  wie  In  morphologischer  Besiebung  verfuhr  man  besQglieli 
der  Functionen,  die  man  der  »Leptothrix  bnccalis«  suschrieb;  dieselbe 
wurde  /.  H.  für  die  Ursache  der  Zahncaries  etc.  gehalten. 

Um  dieser  Verwirrung  entgegenzutreten,  hat  Millkr  ■■)  für  diejeoigen 
in  Fadenform  auftretenden  Mundbakterien,  deren  Biologie  zu  wenig  erforscht 
ist,  um  ihre  Beziehung  su  anderen  Mundbakterien  su  prftcisiren  oder  ua 
eine  gesonderte,  durch  bestimmte  Charaktermerkmale  gekennzeichnete 
Bakteriengruppo  zu  bilden,  den  provisorischen  Namen  Leptothrix  inno- 
minata  vorgeschlagen.  Die  Leptothrix  innominata  in  diesem  Sinne  findet 
man  in  dem  weissen,  weichen  Material,  welches  den  Belag  der  Zähne  bildet 
Sie  kommt  constant  in  ieder  Mundhöhle  vor«  jedoch  in  der  einen  in  grSsserer. 
in  der  anderen  in  geringerer  Menge.  Die  P&den  sind  von  sehr  ▼ersehiedsnsr 
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Länge,  0,5 — 0,8  a  breit,  grewunden  and  ▼ertehlangeii,  bewegungtlos,  nnge- 

rliedert ;  »ie  zeigen  gewöhnürh  einen  nnreselmässigen  Verlauf  und  sehen 
bäufig  aus,  als  ob  sie  schlecht  ernährt  oder  abgestorben  wären.  Mit  Jod- 
Jodkaliumlösung  färben  sich  die  Fäden  gelb. 

Eine  andere  in  der  Mnndliöble  regelm&esig  sa  findende  Mikroorga- 
nismenform hat  Miller  *)  mit  der  Beaelehnung  Leptotbrix  maxima  bne- 
raüs  l)pU\ü:t.  Es  handelt  sich  um  1-1. 15  >j.  dicke,  gerade  oder  gebogene, 
lange  Bakterienzellen,  welche  sich  mit  Jod-Jodkaliumlüsung  ebenfalls  gelb 
färben.  Beide  Arten  haben  sich  künstlich  bis  jetzt  nicht  züchten  lassen. 

DaesellM  gilt  von  einer  dritten  Leptothrixart,  welefae  Millbr  in  dem 
Zahnbelage  eines  an  Pyorrhoea  alveolarie  leidenden  Hnndes  fand,  nnd  welche 
pr  als  Leptotbrix  gigantea  bezeichnet.  Ob  dieses  Bakterium  in  causalem 
Zusammenhange  mit  der  Krankheit  stand,  war  nicht  zu  ermitteln. 

Literatur:  Robim,  DeH  vegetaiu  qui  croiasent  aar  Ica  aniuiaux  vivants.  Paris  lb4i, 
pa|r<  42.  —  ^  Mit.i.ni,  Die  Mikroorganismen  der  Handhtthle.  Leipstig  1898»  8.  AnÖ.,  png.S^,  — 
')  Miuj«,  Ebenda,  pag.  60.  —     llxum,  Ebmda,  pag.  63,  —  ■}  Muxn,  Ebenda,  pa;;.  70. 

Carl  Gtintlier. 

Leptus  autumnalis  (Emte-Grasniilbei.  In  der  heissen  Jahres- 
zeit, namentlich  während  der  Monate  Juli  und  August  und  zu  beginnendem 
Herbete,  ist  man  nieht  selten  in  der  Lage,  an  Penionen,  die  sich  um  Stachel- 
beeren und  Hollunderstr&ueher  aufgebalten  oder  im  Grase  nnd  Hen  gelagert 
haben,  das  Auftreten  eines  mit  heftigem  Jucken  verbundenen  Ausschlages 
zu  gewahren.  —  Was  dem  davon  befallenen  Individuum  zumeist  auffällt, 
ist  der  Umstand,  dass  sowohl  Jucken  wie  Ausschlag  fast  gleichzeitig  und 
beinahe  ausnahmslos  an  den  unbedeckt  gehaltenea  KörpersteUen  antoeten. 
Die  betreffende  Haut  sieht  in  solchem  Falle  diffus  roth  ans  nnd  ist  von 
einer  ansehnlichen  Anzahl  bis  stecknadelkopfprosser,  lebhaft  roth  gefftrbter 
Knotehen  und  Quaddeln  durchsetzt.  —  Besteht  «las  Leiden  fort,  so  ent- 
wickeln sich  nach  2 — U  Tagen  überdies  Pusteln,  Borkchen  und  von  einge- 
trocknetem Blute  rostbraun  gefirbte  Kratseffecte.  Bei  inteasirerea  F&Uen 
pflegt  damit  eiac  leichte  febrile  Bewegung  einhersugehen,  und  kommt  es 
vor.  dass  die  Affection  von  der  zuerst  ergriffenen  Stelle  Ober  den  gröstten 
Tbeil  «1»  s  Körpers  sich  ausbreitet. 

Betrachtet  man  nun  die  einzelnen  Efflorescenzen  genauer,  su  kann 
man  fast  ausnahmslos  ein  ungetthr  dem  Centrum  derselben  entsprechendes 
Bnckelchen  bemeiken.  das  durch  seine  gelblichrothe  Farbe  autlftllL  Ver- 
sucht man  dieses  mit  der  Nadelspitze  abzuheben  oder  otxTriächllch  absu- 
gchaben,  so  kann  man  oft  ein  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  wahrnehmbares, 
hieb  lebhaft  bewegendes,  gelblich  rüthliches  Thierchen  sich  heruoiiummeln 
sehen.  Oder  gelingt  dies  nicht,  so  bringt  man  den  abgeschabten  Theil  in 
Glycerin  unter  das  Mikroskop,  um  so  theils  abgestorbene  gaase  Tblerchen 
oder  Rudimente  davon  auf/cufinden. 

Für  eine  genaue  Untersuchung  eitrnen  sich  Thierchen,  welche  nur  noch 
langsam  sich  bewegen.  —  Bringt  man  nun  ein  solches  unter  das  Mikro- 
skop, so  lehrt  schon  die  flQchtIgate  Betrachtung  der  Qehbewegungen  und 
der  Oliedtna^son,  dass  SB  ZU  den  Oliederfusslern  (ArÜiropoden)  nnd  da  wieder 
vermnffo  (i^r  Kieferpaare  und  des  fussloson  Abdomens  zur  Classe  der  Arach- 
noiden  jrehört.  Nicht  minder  wird  es  bald  klar,  dass  die  gedrungene  Körper- 
form, das  ungegliederte  Abdomen,  sowie  die  Beschaffenheit  der  Mundwerk- 
senge des  Thieres  als  Charakteristica  eines  Aeams  tu  nehmen  sind.  — 
KOcHF.NMEisTBR  zählt  den  Leptus  autumnalis  cur  Familie  der  Oribatidae  (Oraa- 
und  Pflanzenrailbe).  Indess  ist  mir,  besonders  nachdem  Krämkr  denselben 
als  stabilen  Parasiten  an  .Maulwürfen,  Fledermäusen  u.  s.  w.  angetroffen  hat. 
viel  wahrscheinlicher,  dass  der  Leptus  —  nach  dem  Beispiele  der  meisten 
Aearologen  —  tnr  Familie  der  Trombldidae  (LanfmObeo)  au  reehaea  iat 
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DieM  Binrelhang  kann  iedooh  ans  dem  Oiiinde  nieht  als  end^ltig  ange- 
sehen werden,  weil  unser  Leptus  nur  einon  Larvenzustand  darstellt,  detMli 
Portentwicklung  zum  geschlechtsreifen  Thiene  bisher  unbekannt  ist. 

In  Betreff  ihrer  Benennung  glaube  ich  mich  erinnern  zu  können,  dass 
die  Milbe  wegen  Ihres  sehwarmwelsen  Aattretens  im  Herbste  Leptns  antam« 
naliH  von  uns  Deutschen  vermöge  massenhaften  Erscheinens  anf  den  Grieem 
um  die  Erntezeit  Gras-  oder  Erntemilbe  und  von  den  Fransoseo  vermOge 
ihrer  rothon  Körperfarbe  Rouget  genannt  wird. 

Die  Milbe,  welche  im  Durchschnitte  0,3 — 0,5  Mm.  Länge  misst,  mit 
freiem  Ange  noch  eben  wahrnehmbar  Ist,  hat  eine  röthüche  oder  gelblieh- 
rothe  Farbe.   Am  Kopfo,  der  verhUtnissmnssig  klein  und  schmal  ist,  be- 
findet sich  ein  während  der  Bewegung  des  Thieres  genauer  wahrnehmbarer 
Saugrüssel  und  zu  beiden  Seiten  davon  die  stiletförmigen  kräftigen  Man- 
dibeln  (mi.   Besonders  mächtig  sind  die  mehr  nach  aussen  aufsitzenden 
Palpen  (p)  entwlekelt.  Dieselben  sind  analog  den  Beinen  gegliedert,  kdnnen 
eingerollt  und  emporgeschnellt  werden  und  endigen  mit  einer  scharf  zuge* 
spitzten  Hakenklaue.   Beiderseits  am  Thorax  befinden  sich  je  drei  Füsse, 
in  toto  also  sechs,  in  einer  pfannengelenkartigen  V^ertiefung  eingesetzt. 
Jeder  Fuss  besteht  aus  drei  Theüen: 
einer  Cosa  r«^,  einer  5 — 6gliedrlgen  nt.ut. 
TIbIa  (t)   und   einem  Tarsus  (ta)   mit    ta  t 
zwei   knopfförmig  endigenden  Horsten. 
Ueberdies  finden  sich  solche  noch  an 
den  einseinen  Qliedem  der  Tibia  vor. 
Das  Abdomen  Ist  relativ  gross,  breit 
und  leicht  gestreift    Am  Rücken  des 
Thieres  sind  Dornen   angebracht.  Am 
Kopfe,  seitlich  von  den  Palpen ,  sind 
zwei  scharf  contonrirte  Pünkidten,  so- 
genannte Augen,  anzutreffen.  Oesehleehts- 
theile  konnte  man  bisher  an  dem  Leptus 
nicht  auffinden. 

Die  negativen  Geschlechtsmerk- 
male, sowie  der  Umstand,  dass  die 
Thiere  nur  sechs  Beine  haben,  bestimmten  zuerst  Sibbou»,  den  Leptus  als 
Larve  einer  bisher  vielleicht  unbekannten  reifen  Milbe  anzusehen.  -  Zwar 
hat  üi'DDE.v  aus  Analogie  mit  anderen  Milben  geschlossen,  dass  die  >rrr)sseren, 
länglicheren  und  honiggelb  gefärbten,  welche  sich  nur  langsam  vorwärts 
bewegen,  weibliehe  Individuen,  w&hrend  die  kleineren  und  rStUieh  geHrbten 
als  unentwickelte  Männdien  anzusehen  seien ;  allein  er  bat  ffir  diese  Be- 
hauptung, trotzdem  ihm  genOgendes  Material  zur  Verfügung  gestanden  hat, 
keine  stringenten  Beweise  zu  erbringen  vermocht.  Kkämkk.  <ier  <liese  Ver- 
schiedenheit im  Aeusseren  ebenfalls  vorgefunden  bat,  hat  deshalb  den  Leptus 
In  einen  maior  und  minor  speeiallslrt.  Auch  Duhriiig  fflbrt  nach  Prof.  Riunr 
swei  Speeles  (soll  wohl  hei.ssen  Varietäten.  Grher)  von  Leptus  an.  Sein 
L.  americanus  scheint  nach  der  Beschreibung  mit  OrnnFN  s  weiblichem  Indi- 
viduum und  L.  irritans  mit  dem  männlichen  identisch  zu  sein. 

Therapie.  Ist  das  Wesen  des  Leidens  ermittelt,  so  soll  die  erste  Auf* 
gäbe  des  Arztes  sein,  zu  erforschen,  woher  die  Uebertragung  stammt,  um 
dadurch  ferneren  Invasionen  vorzubeugen.  —  In  solchem  Falle  pflegt  dann 
auch  der  Process,  da  die  Milben  .sich  nicht  vermehren  und  Oberhaupt  bald 
absterben,  von  kaum  mehrtägiger  Dauer  zu  sein,  während  bei  Unberöck- 
sichtigtlassen  jenes  Momentes  dieser  sich  bis  mehrere  Wochen  hinziehen 
kann.  —  Aus  dem  soeben  Gesagten  folgt  nun,  dass  |edes  Mittel,  das  die 
Haut  nicht  reizt  und  Qberdtes  die  Juckempfindnng  mildert  —  Betupft 


Digitlzed  by  Google 


Leptu  autumnalls.  —  Leuchtgasvergiftung.  449 


mit  Spiritus,  Aetber  u.  s.  w.  —  recht  gut  aiu  Platze  ist.  Ein  besonderes, 
»BtiparuiUlreB  Medieament  dagegen  anweadeiif  Ist  fast  flberllQMig;  ein  solches 
darf  in  Iceinem  Falle  foreirt  gebraneht  werden. 

Literatur:  Jahs,  Die  Stachelbecrkrankhoit.  Jena'sclif  Atinalcü.  1R50,  T,  pi?.  16-  — 
Gvoom,  Ueber  eine  Invasion  von  Leptas  aatumnalis.  Vibcbows  Archiv.  LH,  pag.  2ÖÖ, 
Tat  IT.  —  KbIioib  ,  Beitrag  sor  Keontniss  des  Leptas  antumnalis.  Ebenda.  LV,  pag.  364» 
Tal.  XIX — XX.  —  J.  KCcHEjrHKiSTKH ,  Dit>  ParaHiti-n.  Lfipzi;?  18.').'),  1.  .\bth..  prip.  478.  — 
SorTHWoKTH.  AcaroilerinatLs  autumnalis;  Vierteliahrschr.  I.  Dermal,  u.  ^ypb.  1674,  pag.  126. — 
HKinERo,  I>  ■ptna  aatamnalis.  Ebenda.  1876»  piff«  108.  —  Donwo,  Dhesact  ot  tiie  aUn. 
PhiUuleliUüa  1881,  2.  edit.,  pag.  609.  fOehrr.) 

]L.eqtieitlO|  kleine  spanische  Festunp,  Provinz  Biscaya.  am  Oolfe 
von  Biscaya,  in  schöner  Gegend  mit  besuchtem  Küsten-Seebad  auf  feinsan- 
digem Strande.  E'tm  Fr. 

Lesina y  auf  der  gleichnamigen  Insel,  im  südöstlichen  Theile  des 
adriatiseben  Meeres,  mit  sehr  reicher  sfidllcher  Vegetation,  bat  in  jüngster 
Zeit  Schritte  getban  sa  einer  zweckmässigen  Entwicklang  als  klimatischer 

Wlntercurort.  zu  dem  es  sich  In  hervorrag^onrlpr  Weise  eignet. 

Die  meteorologischen  Beobachtungen  haben  folgende  Ziffern  fiUr  die 
Curmonate  ergeben: 


Tenperfttuf 
Mittol 

Tempermtnr* 
Max  Im  am 

Tpmperatar- 
Mialiniun 

Faaehtialnitt. 
MltM 

21,5«  C. 

28,5«  C. 

15,8»  C. 

68 

18..^''  . 

24,8«  . 

10,1»  » 

71 

13,6»  . 

19,9«  » 

5,1»  . 

72 

9,6«. 

16,0«  » 

1,2«  • 

70 

83»  » 

14,5-  . 

0,7»  . 

68 

9,3«  » 

15,4»  > 

2,4«  » 

70 

11,1»  » 

17,0»  » 

8,6«  * 

67 

14,6*  > 

21^*  > 

%V  » 

66 

Das  lebhafte  Handelsst&dtcben  bietet  gute  Wohnungen.  mseä. 

Letliavsile«  Versl.  die  Artikel  Hysterie,  Scheintod,  Schlafsucht. 
—  IjeUmrgbKükW  Xnmtan&f  s.  Hypnotismns,  XI,  pag.  246. 


EiMClltS'Un^^ers^itaii]!^.  Als  Leuchtgas  werden  die  mit  leuchtender 
Flamme  brennenden  nnd  deshalb  zu  Belourhtungszwecken  dienenden  Gas- 
gemenge bezeichnet,  die  bei  der  trockenen  Destillation  kohlenstoffreicher 
Substanzen  entstehen.  Das  meiste  Leuchtgas  wird  ans  Steinkohlen  darge- 
stellt. Hotagas,  Torf  gas  nnd  Oelgas,  welche  ihren  Namen  von  dem  sn  ihrer 
Darstellung  dienenden  Material  haben,  sind  demselben  zwar  an  Leuchtkraft 
gleich  oder  selbst  üherleoren,  finden  aber  verhält nissmässig  wenig  praktische 
Anwendung.  Alle  diese  Gase  verdanken  ihre  Leuchtkraft  den  darin  ent- 
haltenen schweren  Kohlenwasserstoffen,  die  zum  Theil,  wie  Aethylen  und 
Aeetylen,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  flüchtig  sind,  zum  Tbell,  wie  Bensol, 
Naphthalin,  als  Dämpfe  mitgerissen  werden.  Sie  enthalten  ansserdem  Wasser- 
fitoff. Methan.  Eiayl.  Stickstoff,  Sauerstoff.  Kohlensäure  und  Kohlenoxyd  und 
werden  durch  den  Gebalt  an  letzterem  die  Quelle  von  Intoxicationen,  welche, 
obschon  als  Leuchtgasvergiftung  bezeichnet  nnd  häufig  als  selbständige  In- 
tozication  beschrieben,  doch  von  dem  andere  Kohlenoxyde  enthaltenden  Oas* 
gemenge,  Insbesondere  dem  Kohlendunst,  sich  nicht  wes(>ntlicb  unterscheiden. 
Der  prorentigen  Zusammensetzung  entsprechend,  ist  »lie  Kohlensäure  in 
dem  aus  Kohlen  dargestellten  Leuchtgase  von  keiner  Bedeutung,  da  der 
Gehalt  l-22Vo  nicht  fibersteigt,  während  der  Kohlenozydgehalt  4—5^0  ^QS- 
machi.  Reicher  an  beiden  ist  das  Holzgas;  auch  das  Oelgas  enthält  gegen 
3<>  0  Kohlenoxyd  und  ist  somit  giftiger  als  das  aus  Kohlen  dargestellte  Gas. 
Dieses  letztere  ubertrifft  seinerseits  das  neben  ihm  am  häufigsten  zu  Ver- 
giftungen führende  CO  halti^re  Gasgemenge,  den  Kohlendunst,  an  CO-Reich- 

SMl-£iiC7cloi>*di«  der  gM.  Heilkunde.  3.  AuH.  XIIJ.  29 
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tliiim  and  aa  Giftigkeit.   Die  gaafSmilgwi  Kohlenwaatentolfe  das  Leoelit- 

gases  wirken  liaoiitaEelilieli  als  irrespirable  Gase,  nicht  giftig  und  nur  dann 
betäubend,  wenn  sie  in  grosseren  Men^^en  i  z  B  Aethylt  n  zu  75*/o  Atmo- 
spbärej,  als  sie  im  Leuchtgase  jemals  vorkommen,  vorhanden  sind. 

Die  angegebenen  Zahlen  bezieben  sich  an!  die  ffir  Kolüenoxyd  und 
Kohlensftore  tum  BreBBen  beautiteB  gereiaigteB  Oaae.  Dieae  aind  tob  weit 
geringerem  Kohlenoxydgehalte  als  das  Gas  in  den  verschiedenen  Phaaen 
der  Reinigung,  welche  es  vor  seiner  Verwendung:  dadurch  durchzumachen 
bat,  dass  es  durch  verschiedene  Kammern  geleitet  wird,  in  denen  auf 
Platten  Kalk  oder  die  sogenannte  LAHiNQ'sche  Masse  (Eisenchlorfir  und  Kalk) 
ausgebreitet  liegen,  ehe  es  in  die  grosses  Sammelgelisse  (Gaaometer)  tritt, 
aoa  denoB  es  durch  Röbrensysteme  den  Wohnräumen  u.  s.  w.  zugrefQhrt  wird. 
Das  in  die  fraglichen  Kammern  tretende  Gas  verliert  dort  nicht  allein  dt-n 
Schwefelwasserstoff,  das  Ammoniak  und  das  Cyanammonium,  welche  es 
QrsprQnglloh  entb&lt,  es  ftndert  sich  auch  die  Kohlenoxydmenge  erheblich, 
so  dass  aie  tob  7*91  */•  anf  8*97  herabgemlBdert  werdeB  kaan.  Bs  erkürt 
sich  daraus,  dass  derartiges,  nur  schlecht  gerelnigtea  Gas,  wena  es  entweicht, 
bei  den  Arbeitern  häufig  sehr  schwere  Intoxicationen  herbeiföhrt.  Weit  mehr 
CO  als  das  ungereinigte  Kohlengas  enthält  das  rohe  Holzgas,  in  weichem 
22*8— 61*8*/»  CO  nadige  wiesen  worden  aind.^)  Das  snr  BaleBehtang  in 
anderen  L&ndem  gebriuiehte  Lenehtgas  iat  hftnflg  weniger  gerehilcrt  und 
CO-reicher;  so  enthält  das  Gas  in  Paris  5— G,  das  in  Bordeaux  selbst  10*/f 

Ein  dem  ungereinigten  Gase  nahestehendes  Gasgemenge  ist  das  in 
neuerer  Zeit  wegen  seiner  Billigkeit  vielgebrauchte  und  namentlich  in 
Amerika  tu  BelaoehtnBgnweckeB  rerwmdete  Waasergaa.  Man  gewiimi  sa 
durch  Einblasen  von  Wasserdampf  aof  glfibende  Cokes.  Bs  besteht  ans 
Wasserstoff,  Grubengas,  Kohlenoxyd  und  Kohlensäure  und  muss,  um  mit 
leuchtender  Flamme  zu  verbrennen,  entweder  an  der  Verbrauchsstelle  mit 
Naphthalin  (Albocarbon;  gesättigt  oder  mit  Intensivbrennern  gebrannt  werden. 
In  Amerika  wird  es  wUirmd  der  PabrieatioB  nait  aiedrig  dedaadea  ABtheiiaB 
des  Petroleums  (Naphtha)  gemiseht  aad  dadorch  lenchtead  geaiaefat.  Der 
Kohlenoxydgehalt  des  Wassergases  l>etrSgt  in  einzelnen  amerikanischen 
Städten  SO^/o  ")>  mitunter  selbst  Ober  40°\,  *),  woraus  die  g^rosse  Gefährlich- 
keit sich  leicht  erklärt,  die  noch  durch  die  grosse  Diffusibilität  des  Wasser- 
gases gesteigert  wird-  Die  Heftigkeit  ist  so  gross,  daaa  Niobolls  und  Sbdqwigk 
bereits  dnreh  einen  Aufenthalt  von  HO  SeenadeB  in  einem  Räume,  waldiar 
2'  Wassergas  enthielt,  heftige  Intoxicationserscheinungen  bekamen.  Die 
Einführung  als  Beleuchtungsmaterial  hat  die  Folge  prehaht,  dass  in  New-York 
in  einem  Monate  (Jaouarj  ebensoviele  Todesfälle  infolge  von  Wassergasver« 
giftung  yorkamen,  wie  ia  Bostoa  wihreod  55  Jahrea  die  Zahl  der  Levahtgaa- 
vergiftungen  betrug.  Diese  horrende  Zunahme  der  Vergiftungen,  irnrnnlaaal 
durch  die  aus  den  Rohrenleitunpen  entweichenden  Gase,  hat  zum  Theil  aller- 
dings seinen  Grund  darin,  dass  das  frafrliche  Gasgenunge  keinen  pen»»t ranton 
Geruch  wie  unser  Leuchtgas  besitzt  und  das  Entströmen  aus  Undichtigkeiten 
infolge  davon  sehwieriger  bemerkt  wird.  Die  ABweadnag  aar  BelaiiehtoBg 
▼OB  Woharlnmen  ist  daher  sn  widerrathen  und  kann  nur  uater  Beob»cb- 
tung  besonderer  VorsichtsmassregelB  gfestattet  werden.  Vor  Allem  ist  es 
nothwendifr.  dem  Gase  einen  penetranten  Geruch  durch  Zumiscben  von  Mer- 
captan  u.  A.  zu  geben.  Ferner  empfiehlt  sich  die  Verlegung  der  Röbrennetze 
aa  die  Oberlllehe  des  Bodens,  am  sofortige  VerdOBBung  dea  Oaaea  sn  be- 
wirken, und  di(>  EinschaltoBg  einer  Vorriehtnag,  weldie  das  DurchströBMB 
des  Gases  durch  die  Röhren  mittels  Geräusches  oder  gefärbter  Flüssigkeit 
niarkirt.  Zweckmässiger  bleibt  immer  die  Verordnung  von  Massachusetts*', 
zu  Leuchtzwecken  kein  Gas  zu  gc'»tatten,  das  mehr  als  lOV«  CO  enthiUU 
Dass  aneh  die  Verwendung  des  Wassergases  sn  Heisiweekea  in  Fabtikeai 
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nieht  ohne  Oefahren  Itt,  leigt  die  Brkrankunflr  der  mit  dem  Formen  von 

Hüten  besobAftigten  Arbeiter  in  einer  ZQricher  Hutfabrik  an  Kopfweh, 
Schwindel.  Erbreeben  und  Obnmachtsanwandlung.  In  der  Fabrik  f^cschah  das 
Erhitzen  der  Hutformen  durch  eine  grosse  Anzahl  kleiner  Flämmchen,  die 
von  einem  39—42  CO  enthaltenden  Wnssergus  (DAWSOH*€hui)  venwugt  worden 
und  von  denen  einselne  von  Zeit  sa  Zeit  erloMbeii,  ao  dau  das  giltige  Oas 
nnverbrannt  der  Luft  der  Arbeitsräume  sich  beimischte.  >) 

In  dieser  Verwendung:  drs  Wassorpasos  in  Fabriken  ist  ein  neues 
ätiologisches  Moment  für  Leuchtgas  Vergiftungen  gegeben.  Die  weitaus  grösste 
Menge  derselben  wird,  wie  Ton  jeher,  von  soldien  gebildet,  die  dnrch  Bin- 
dringen des  m  Lenehtsweek«!  dienenden  Gases  ans  undichten  oder  nidbt 
sorgfältig  geschlossenen  Rohren  in  Schiafzimmer  zustande  kommen.  Von  be- 
sonderem  Interesse  sind  die  in  der  neuesten  Zeit  wieder  vielfach  vorge- 
kommenen Fälle,  bei  denen  das  Gas  von  der  Strassenleitang  aus  defeet 
gewordenem  Robie  in  mehrere  Meter  entfernte  HAosert  and  swar  mitanter 
iu  aoldie,  in  denoi  kein  Gas  gebrannt  wnrde,  eingedmngen  war.  Die  Bzistens 
einer  in  dieser  Weise  zustande  kommenden  Vertriftun^:  wurde  schon  1862 
in  Salzburg  constatirt.  ^)  Sie  scheint  besonders  häufig  in  nordischen  Städten 
zu  sein,  vermutblicb  wegen  des  intensiven  Gefrierens  des  Bodens,  infolge 
wovon  die  mit  Gas  gee&ttigte  Gnmdlaft  in  die  erwftrmten  Wolmrftnme,  wo 
der  Widerstand  wegen  der  höheren  Temperatur  am  geringsten  ist,  mit  Notk- 
wendigkeit  ihren  Weg  findet.  •)  Mitunter  sind  derartige  Fälle,  z.  B.  in  Bonn'X 
auch  in  wärmerer  Jahreszeit  beobachtet.  Die  Gefahr  einer  solchen  Vergiftung 
ist  umso  grösser  und  die  Diagnose  umso  schwieriger,  wenn  das  Gas  durch 
lookerss  Brdreidi  pasirirt  und  infolge  davon  sich  der  riechenden  Bestand- 
theOe  entledigt  Ungeachtet  die  Giftigkeit  des  Leuchtgases  jetzt  ziemlich 
all^mein  bekannt  geworden,  scheinen  bis  jetzt  Giftmorde  durch  dasselbe 
gar  nicht  und  Selbstvergiftungen  nur  sehr  vereinzelt  vorgekommen  zu  sein  ; 
ausserdem  liegt  ein  zu  den  Medicinal Vergiftungen  gehöriger  Fall  vor,  in 
welehem  ein  Kranker  wegen  heftiger  Schmersen  mittels  eines  Selilaackes 
Leaclrtgas  inhalirte  und  dadurch  schwer  vergiftet  wurde.  ^) 

Bezüglich  der  Symptomatologie,  des  Leichenbefundes,  der  Behandlung 
und  des  gerichtlichen  Nachweises  der  Leachtgasvergiftong  vergL  unter 
Kohlenoxyd  Vergiftung. 

Literatur:  ')  Vergl.  über  die  eliiielfien  Oue  micl  das  NIhera  der  OubereUonf 

Ehrkkhkuo  in  Real-Encyclopädie  für  Ph.inn.  1889,  VI,  pa^-  27().  Stov.rmiu,  Vicrteljahrachr.  f. 
gerichtl.  iied.  1896.  —  A  protest  against  tbe  tue  ol  water  ga«  etc.  in  UaMaduiMtts. 
Boetoii  1888.  —  ScBiLLra,  Zeitsefar.  f.  Hygiene.  1888,  IV,  iMg.440.  —  *)  (kaAtVLAni, 
Boston  med.  Joum.  1.  Juli  1880  —  Scht  macuer,  Hknke's  Zeitschr.  1886,  Helt  1,  pag.  1.— 
«)  Vergl.  Bnmu,  Nord.  med.  Ark.  1884,  XVI,  Nr.  3.  Lixbotb,  8v«iiakaLlk.  Sillak.  FörbaodL 
1887,  psff.  106.  —  ')  Lösau,  ZeitMshr.  f.  Uin.  Med.  1886,  IX,  Heft  6,  peg.  497.  —  *)  Potux, 
Therai».  Monatsh.  18^«\  pag.  256.  Huscmaoa. 

Leucin.  Das  Leu  ein,  Hj^  NO^.  seinem  Verhalten  nach  eine  Amido- 
eftare,  und  zwar  die  der  Capronsäure  L'^  H,2  und  daher  als  H,,  .  NH^  .  0, 
(oder  C5  H^o  .  NH^ .  OOOUj  aufzufassen,  nach  der  genaueren  Bestimmung  von 
B.  808UI.ZB  und  LiKimmK*«),  aowie  von  Okiblin*«*)  oe-Amidoisobatylesaig^ 
alore,  (CH,),.CH.CH, .  CH(NHa).COOH,  ist  ein  constantes  Spaltungs- 
produkt derAlbumin,  Leim-  ond  Hör  DStof  f  e  (s.  diese)  und  findet  sieh 
daher  sehr  verbreitet  im  Körper. 

V^orkommen.  In  der  Norm  findet  es  sich  nach  Lieüiu  und  v.  Gouuf- 
Bbsahbz*)  in  der  Le1>er,  naeb  Frbrichs*)  und  Virchow«)  reiehlieh  im  Pan- 
kreas Qod  im  Pankreassafte,  nach  Scbbrbr')  in  der  Milz,  nach  v.  GoRDP* 
BesaüEZ')  in  der  Thymusdrüse,  nach  "\V.  ^If  f.i.er  «)  im  Rinderhirn,  nach 
Frerich.s  und  Staedelkr")  in  den  Speicheldrüsen.  Pathologisch  ist  es  von 
den  Letzteren,  sowie  von  Neukomm  im  Harn  bei  acuter  gelber  Leberatrophie, 
von  BOdbkbr"),  sowie  toh  Schdltzbb  und  Nbncki^o)  im  Eiter  und  hydro- 
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pii=;chen  Transsudaten,  endlich  in  Atherombälgen ,  Ichthyosisschuppen ,  auf 
faulendor  P^pidermis  und  in  der  Schafwolle  lerefunden  worden.  Aus  d^m 
Umstände,  dass  (s.  später)  Leucin  und  das  als  sein  steter  Begleiter  nach« 
weltbare  Tyroiln  bei  der  Pialnies  entsteht,  hat  man  eine  Zeit  lang  du- 
adbe  nicht  als  pr&fonnirt  vorhanden,  eondem  erst  postmortal  dnreh  Piol- 
niss  entstanden  ansfhon  wollen.  Radziejewski  hat  indess  grezeipt ,  das« 
es  sich,  zumal  in  drüsigen  Organen,  weit  verbreitet  finde  und  auch  dann, 
wenn  iedeFäulniss  sorgfältigst  ausgeschlossen  ist.  Auch  bei  Insecten,  SpinneD 
nnd  Krebsen  ist  das  Vorkommen  von  Lenoin  erwiesen;  Ja  aneh  im  Pllansen» 
reiehe  findet  es  sieh  naeh  v.  Oobup-Bbsahbz  i*)  eonstant  in  Wiekenkeim- 
lingen. 

Bildung.  Es  entsteht  reichlich  aus  Eiweisskörpern,  Leimstoff auch 
leimgebendem  Qewebe)  und  Hornatoffen  durch  Kochen  mit  Säuren ,  mit 
Alkalien,  dnrdi  Einwirkung  des  eiweissspaltenden  Fermentes  (Trypslo, 
8.  Bauchspeichel)  des  Bauchspeichels  sowie  endlich  hei  der  Fäulniss  ; 
in  allen  diesen  Fällen  findet  sich,  wie  zumeist  in  den  Geweben,  danebf-n 
Tyrosin,  nur  die  Leimstoffe  liefern  kein  Tyrosin. Endlich  gewinnt  man 
Leucin  nach  Limpricht  synthetisch  durch  Kochen  von  Valeraldehyd  mit  Blaa- 
siure  und  Sslssftnre;  es  bildet  sich  luerat Valeronitril ,  das  Unterwasser- 
aufnahme in  Amidocapronsäure  übergeht.  Noch  stAineller  gewinnt  man  Leaein 
nach  Hf  i  NKu  durch  Behandeln  von  MonobromcapronsRure  mit  Ammoniak. 

Darstellung.  Am  reinsten  erhält  man  Leucin  auf  den  beiden  zuletzt 
angeführten  synthetischen  Wegen.  Doch  ist  auch  die  Darstellung  aus  Horn 
nnd  aus  efaier  Eiweisspankreasverdauung  empfehlenswerth.  2  Theile  Horn» 
sp&ne  werden  24  Stunden  lang  Im  RQckflasskQhler  mit  5  Theilen  englischer 
Schwefelsäure  und  1:5  Theilen  Wasser  gekocht,  das  heisse  Filtraf  mit  kohlen- 
saurem Kalk  neutralisirt,  abermals  filtrirt,  das  Filtrat  mässig  eingedampft, 
der  darin  gelöste  Kalk  mit  Oxals&nre  ansgefftllt,  nach  Abfiltrirung  des  Oxal- 
säuren Kalks  die  PlOssigkeit  sur  Krystallfsation  stehen  gelassen.  Zur  Dar- 
stellung mittels  der  Trypsinverdannng  empfiehlt  E.  Salkowsri  1  Kilo 
Fibrin  und  6  Liter  Wasser,  dem  4 — G  Orm.  Thymol  zugesetzt  werden,  mit 
einem  Kinderpankreas  6  Stunden  bei  40<'  zu  digeriren,  das  Gemisch  dann 
unter  vorsichtigem  Zusats  von  verdünnter  Bssigsftnre  anfsukocben,  vom 
unveränderten  eoagullrten  Biweiss  absnfiltrbren,  das  Filtrat  elnsudampfea. 
Das  Leucin  ist  vom  gleichzeitig  ausgeschiedenen  Tyrosin  durch  Wasser, 
worin  Leucin  viel  leichter  löslich  ist  als  Tyrosin.  zu  trennen.  Bei  beiden 
letzteren  Darstellungsmethoden  bedarf  es  zumeist  noch  der  Reinigung  des 
Rohleucins  nach  einer  der  splter  ansufahraden  Methoden. 

Eigenschaften  und  chemisches  Verhalten.  Rein  dargestellt,  bildet 
das  Leucin  perlmutterglftnzende,  weisse,  sehr  dünne  und  fettig  anzufühlende, 
geschmack-   und  geruchlose  Krystallblättchen  ,  die  sich  nach  HCfvf.r  i*t  in 
etwa  46  Theilen  kaltem,  viel  leichter  in  heissem  Wasser,   erst  in  etwa 
1000  Theilen  kaltem  und  800  Theilen  helasem  Alkohol  lösaii,  in  Aether  gaos 
unlöslich  sind.  Das  bptisch-lnaotive  Lenein  (s.  spiter)  ist  in  Wasser  viel 
schwerer  löslich.  Im  unreinen  Zustande,  wie  es  aus  thierischen  Geweben 
nnd  Flüssigkeiten  gewonnen  wird,  ist  die  Löslichkeit  des  Loucins  in  Wasser 
und  Weingeist  bedeutend  grösser  und  auch  die  Krystallformen  des  beim 
Eindampfen,  beslehungsweiae  beim  Erkalten  der  heissen  alkoholisohen 
Lösungen  sich  ausscheidenden  Lencins  geradezu  charakterlstiseh.  Die  Kri- 
stalle bilden  in  solchen  Fällen  sehr  schwach  lichtbrechende  Knollen  oder 
Kugeln  entweder  mit  schwach  angedeuteter  radiärer  Streifung  oder  ohne 
dieselbe  (die  sonst  ähnlich  erscheinenden  Kugeln  von  harnsaurem  Ammoniak 
sind  sehr  dunkel  und  scharf  contourlrt,  übrigens  tat  Alkohol  so  gut  wie 
unlöslich,  wShrend  die  Leucinkugeln  in  dieser  Form  ans  der  hassen  alko- 
holischen Lösung  beim  Erkalten  auslallen). 
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Sowohl  in  ▼erdfinnton  Alkalien  (aneh  Ammoniak),  wie  in  verdünnten 
Sinren  löst  sich  Leucin  leicht  anf  und  bildet  mit  Säuren  und  mit  Salzen 

g^ut  krystallisirhart^  Verbindungen.  Auch  in  concentrirter  Schwefel-  oder 
Salzsäure  löst  es  sich  ohne  Zersetzunff.  Sowohl  beim  Schmelzen  mit  Aetz- 
kali,  ja  schon  beim  Stehen  in  alkalischer  Lösung,  als  bei  der  Fäulniss  zer- 
mit  Lencin  unter  Waaeeraufnahme  in  Valerlansftnre  (Baldriaaaftare)  und 
Ammoniak;  es  lost,  wie  Olykokoll,  Kupferoxydhydrat  mit  schön  lasurblauer 
Farbe,  ohne  es  beim  Erhitzen  zu  reduciren,  vielmehr  bilden  sich  Kupfer- 
verbindungren des  Leucins.  die  heiss  durch  s  Filter  laufen  und  erst  aus  dem 
Fiitrate  beim  Abdampfen  als  himmelblaue  warzige  Krystalle  ausfallen.  Aus 
seinen  Lösungen  wird  Leuein  weder  durch  neutrales,  noch  durch  basisches 
Bleiacetat  gefallt,  wohl  aber  auf  Zusats  von  Ammoniak;  das  Leuointdel 
XAUt  in  srliönen  schillernden  Blättchen  aus. 

Wird  Leucin  vorsichtig  bis  auf  170"  C.  in  einer  beiderseits  offenen 
Röhre  erhitzt,  so  schmilzt  es  und  subiimirt  grösstentheils  unzersetzt  in  Form 
wolliger  Flocken;  weiter  erhitst,  tersetst  es  sich  unter  Entwicklung  von 
Amylamin,  Ammoniak  und  Kohlensäure.  (Wichtige  und  scharfe  Reaction.) 

Verdampft  man  eine  Spur  Leucin  mit  Salpetersäure  vorsichtig  auf 
dem  Platinblech,  so  bleibt  ein  fast  unsichtbarer  Rückstand,  der,  mit  Natron- 
lauge befeuchtet,  sich  gelb  bis  braun  färbt  und  beim  Erhitzen  als  ölartiger 
Tropfen  auf  dem  Blech  herumrollt  (ScHRitBR^s  Probe). 

Die  synthetisch  dargestellten  Leucine  sind  optisch  inaotiv ;  durch  Ein- 
wirkung von  Schimmelpilzen  (Penicillium  glaucum)  entsteht  daraus  die  links- 
drebende  Modification  spec.  Drehung  =  —  17,5").  Die  bei  der  Pankreas- 
verdauung  entstehenden,  sowie  durch  Spaltung  von  Albuminstoffen,  respective 
Albuminoiden  (Homstoff  u.  A.)  mit  Salssftnre  und  Schwefelsaure  gebildeten 
Leucine  sind  fast  regelmassig  rechtsdrehend  (spec.  Drehong  =:  +  17,5*). 
Bei  der  Oxydation  geben  die  Leucine  die  entsprechenden  Oxys&uren  (Len- 
cineäuren). 

Abstammung  und  Schicksale  im  Körper.  Unsweifelhaft  stammt 
das  Leucin  von  den  Albuminstoffen  und  den  Albuminoidto  (Leim-,  Hom- 
atoffe),  aus  denen  es  durch  Fermente,  z.  B.  das  Trypsin  des  Bauchspeichels 

und  das  Fäulnissferment  abgenpaltt-n  wird.  Wo  wie  im  Pankreas  ein  solches, 
Kiweiss  unter  Bildung  von  Leucin  spaltendes  Ferment  vorhanden  ist,  wird 
die  Anwesenheit  von  Leucin  leicht  verständlich.  An  seinen  anderen  Fund- 
•t&tten  ist  der  Vorgang,  der  aus  Albuminstoffen  und  Albuminoiden  Leudn 
entstehen  l&sst,  noch  in  Dunkel  gehüllt.  Bemerkenswerth  ist  indess,  daas 
sich  Leucin  gerade  in  den  grossen  ünterleibsdrüsen  reichlich  findet,  in  denen 
Dschweisbar  zahlreiche  Producte  des  Eiweisszerfalls  und  der  regressiven 
Metamorphose  der  Eiweisskörper  regelmässig  anzutreffen  sind.  Im  Einklänge 
damit  steht  eine  Erfahrung  aus  der  Pflaasenphyslologie.  Nach  Oorup- 
Besanbz  sowie  B.  Schulze  und  Barrieri  steht  es  fest,  dass  während 
des  Keimprocesses  mancher  Pflanzen  die  Kiweissstoffe  des  Samens  durch 
ein  daraus  isolirbares  lösliches  Ferment  zum  Theil  in  Peptone,  Leucin, 
Tyrostn,  Asparagin-  und  Glutaminsäure  umgewandelt  werden,  also  in  die- 
selben Piroducte  flbergehen,  wie  sie  das  Trypsin  des  Bauchspeidiels  (s.  Bauch- 
Speichel)  bildet.  Da  das  Leucin  fQr  gewöhnlich  weder  im  Harn,  noch  im 
Koth  sich  findet,  so  muss  das  im  Organismus  gebildete  Leucin  weitere  Ver- 
finderungen  erfahren.  Wahrscheinlich  geht  das  Leucin  grösstentheils  in  Harn- 
stoff Ober,  haben  doch  Schdltzbn  und  Nbncki  ^*)  suerst  nachgewiesen,  sowie 
KOssMERi*)  und  Bretschmudbr  best&tigt,  dass  Leucin,  an  Hunde  vw- 
füttert,  eine  entsprechende  Vermehrung  des  Harnstoffs  bsdlngt,  ohne  dass 
Leucin  als  solches  in  den  Harn  übertritt. 

Eine  andere  Bedeutung  als  die  eines  Productes  der  regressiven  Stoff- 
metamorphose kommt  daher  dem  Leucin  nicht  zu. 
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Von  Interesse  ist  sein  Vorkommen  im  Harn  unter  pathologischen 
Verhält  nissen.  Frf.richs  (und  Staf.dfi.eri  ')  fanden  zuerst  Leucin  und  Tyrosin 
im  Harn  bei  der  acuten  gelben  Lebererweichung  (Leberatropbie)  und  bei 
der  (in  Hinsicht  der  Ver&nderungen  an  der  Leiser  in  manchen  Beziehungen 
ihnliehen)  acuten  PhosphorvergHtnnir*  Von  Sobitltzbn  und  Ribss**)  wurde 
dieser  Befand  bestätigt  nnd  dann  von  vielen  Anderen,  zugleich  auch  die 
interessante,  bereits  von  FRERirns  gefundene  Thatsache,  dass  die  Ausschei- 
dung des  Harnstoffs  durch  den  Harn  desto  mehr  herabgesetzt  ist,  je  mehr 
Leucin  und  Tyrosin  sich  Im  Harn  findet;  Ja,  dass  zuweilen  der  Harnstoff 
fast  gans  aas  dem  Harn  sehwindet.  Diese  interessante  Beobaelitnng  wird 
▼erst&ndlioh,  wenn  wir  erwägen,  dass  einerseits,  wie  schon  angeführt.  Leaein 
eine  der  Vorstufen  des  Harnstoffs  bildet  und  dass  nach  v.  Schröder  die 
Hauptbildungsstätte  des  Harnstoffs  in  der  Leber  zu  suchen  ist  Gehen  daher 
die  die  Harnstoffsynthese  aus  Amidosftaren  (Leucin,  QlykokoU  a.  A.)  und  ans 
Ammonsalsen  bewerkstelliirenden  Leberselien  mehr  oder  weniger  sn  Omnde, 
wie  bdi  der  acuten  gelben  Lebererweichung  oder  bei  acuter  Phosphorver- 
gn'tung.  so  ist  die  Harnstoffbildung  gestört,  und  dann  erscheinen  die  Vor- 
stufen des  Harnstoffs :  Leucin,  Tyrosin  u.  A.  als  solche  im  Harn.  Allerdings 
sind  auch  Fälle  von  acuter  Leberatrophie  beobachtet  worden,  in  denen  der 
Harn  weder  Leucin,  noch  Tyrodn  enthielt,  insbesondere  ist  dies  der  Fall 
bei  acuter  Phosphorvergiftung,  wenn  die  Schwellnng  der  Leber  mehr  in  den 
Vordergrund  tritt,  so  dass  sojrar  Schültzen  und  Riess  das  spärliche  Vor- 
kommen, beziehungsweise  Fehlen  von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  gegen- 
Ql>er  der  reichlichen  Anwesenheit  dieser  Körper  bei  der  acuten  Leberatrophie 
differentialdiagnostisch  mftverwerthen  wollen.  Neuere  Brfahmngen  lehrea, 
dass  die  Harnstoffbildung  erst  dann  merklich  gestört  ist,  wenn  der  grAsste 
Theil  der  Leberzellen  der  Auflösung  anheimfällt. 

Auch  bei  schweren  Typhen  und  Variola  hatFRERiCHS  Leucin  und 
Tyrosin  Im  Harn  gefanden,  doch  sind  diese  Befunde  bisher  nur  iaaserat 
selten  bestätigt  worden. 

Chemischer  Nachweis.*')  Am  einfachsten  gestaltet  sich  der  Nach- 
weis des  Leucins  Im  Harn.  In  den  seltensten  Fällen  setzt  sich  ein  grao- 
gelbliches  Sediment  ab«  das  zumeist  aus  Tyrosin  besteht,  wie  Frerichs 
beobachtet  liat,  und  wohl  eben  so  selten  findet  sich  Leucin  so  reicUieh  im 
Haan,  dass  heim  Verdunsten  eines  Hamtropf^ns  fl^  ansschliesslieh  Lenciii- 
und  Tyrosinkrystalle  zurückbleiben.  In  den  bei  weitem  Qberwiegenden  Fällen 
hat  man  den  Urin  möglichst  frisch  —  weil  bei  der  alkalischen  Qähruns: 
des  Harns  das  Leucin  wie  bei  Gegenwart  faulender  Stoffe  unter  Bildung 
▼on  Yalerlansiure  serflUt  —  elnsudampfen ,  den  syrupösen  RQdutand  mit 
Alkohol  SU  extrahiren,  den  alkoholischen  Aussug  su  verdunsten  nnd  na^ 
etwa  24stundigem  Stehen  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Das  neben  anderen 
organischen  Stoffen  vorhandene  Rohleucin  ist  in  Alkohol  ziemlich  loslieh 
und  krystallisirt  beim  Verdunsten  des  Alkohols  aus.  Die  charakteristischen 
sdiwach  lichtbreohenden  Kugeln  und  Knollen  mit  sehwacher  oder  fehlender 
radiärer  Strelfnng  kOnnten  höchstens  mit  den  ähnlichen,  aber  scharf  eon- 
tourirten  Kugeln  des  harnsauren  Ammoniaks  allenfalls  verwechselt  werden; 
allein  einmal  schützt  davor  das  Aussehen  des  letzteren,  zweitens  der  Um- 
stand, dass  im  frischen  sauren  (oder  sauer  gemachten)  Harn  harnsaures 
Ammoniak  sich  nicht  wohl  finden  kann,  endlich  dass  diese  Verbindung  In 
Alkohol  so  gut  wie  unlöslich  ist.  Soll  derNadiweis  noch  schärlsr  erbracht 
werden,  so  ist  der  alkoholische  AbdampfungsrQckstand  in  Wasser  zu  lösen, 
mit  Kleizucker  auszufällen,  der  das  Leucin  nicht  mit  niederreisst,  das  Filtrat 
durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  zu  entbleien,  die  vom  Schwefelblei 
abfiltrfarte  Flüssigkeit  elnsudampfen,  der  Rückstand  mit  starkem  Alkohol 
aussukochen,  der  das  Leuchi  aufnimmt  nnd  heim  Erkalten  ansihUen  liant 
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(etwa  gleicbiettig  vorhandenes  Tyroiln  geht  nicht  in  den  Alkohol  Ober).  Bfit 
dem  abfiltrirten  und  zwischen  FUesspapier  ausjarepressten  Lencin  können 
nun  zur  Bestätigung  die  beiden  oben  geschilderten  Proben :  die  Snblimations- 
and  Schbbrr's  Probe  aasgefQhrt  werden. 

Um  in  Organen  und  Geweben  Lenein  naehsoweieen,  extrahlrt  man 
die  fein  zerhackten  oder  gut  zerkleinerten  Theile  mit  kaltem  Wasser,  colirt, 
presst  dfn  Rückstand  aus  und  wiederholt  dio  Extraction  und  Auspressunp. 
Die  colirten  Wasserauszüge  werden  durch  Kochen  unter  vorsichtigem  Zu- 
ants  Tordflnnter  Basigsftore  von  den  gerinnbaren  Blweiiestonen  befreit  und 
daa  Filtrat,  wie  eben  beim  Harn  angegeben,  anf  Lenein  nntersneht  (Reini- 
gung des  Alkoholextract-RDckstandes  nach  Aufnahme  in  Wasser  durch  Blei- 
zucker, beziehungsweise  Bleiessig).  Noch  vortheilhafter  zur  Trennung  und 
Reindarsteliung  erweist  sich  das  V^erfahren  von  Ulasiwetz  und  Habehmann. 
Daa  beim  Erkalten  dea  hetaaen  Alkobolestraetea  aoatallende  Kryatallgemenge 
wird  unter  Znaatx  vtm  ein  wenig  Ammoniak  in  kodieadem  Waaaer  gelSat, 
die  heisse  Losung  so  lange  mit  Bleiessig  versetzt,  bis  der  Niederaehlag 
nicht  mehr  bräunlich,  sondern  weiss  ausfällt  fLcucin  wird  erst  durch  Blei- 
essig bei  einem  Ueberschuss  von  Ammoniak  niedergeschlagen),  das  Filtrat 
beiss  mit  TerdOnntw  Sehwefelafture  geaftttigt  und  daa  gelöate  Blei  ala  Blei- 
anlfat  aaageflUlt,  belaa  fütrlrt;  beim  Erkalten  fillt  daa  Tyrosin  (fast  quan- 
titativ) aus.  Die  Losung,  durch  Einleiten  von  Schwefelwasser.stoff  und  durch 
Abfiltriren  des  Schwefelbleis  vom  Blei  befreit,  wird  eingeengt  und  mit  frisch 
gefälltem  Kupferoxydhydrat  einige  Zeit  gekocht.  Ein  Theii  des  Leacina 
geht  in  den  Niederaehlag  Aber ;  dieaer.  In  koehendea  Waaaer  vertlieUt,  wird 
durch  Einleiten  von  Scbwefelwasseratofl  nntw  Znaata  von  etwaa  Baaigaftore 
vom  Kupfer  befreit,  nach  Abfiltriren  des  Schwefel kupfers,  nach  eventueller 
Behandlung  mit  Thierkohle  und  nach  Einengen  beim  Erkaltenlassen  rein 
gewonnen.  Der  andere  in  der  lasurblauen  Flüssigkeit  gelöst  enthaltene 
Anthell  von  Lencfai  giebt,  eingeengt  und  atehen  gelaaaen,  die  eharakteri- 
atiaehen  himmdblauen  Waraen  Ton  Leneinkupferozyd,  aua  denen  naeh  Löaen 
in  heisaem  Wasser,  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  Einengen  und  Stehen- 
laaaen  des  Filtrats  das  Leucin  rein  erhalten  wird. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  ist  kein  anderer  Weg  bekannt, 
ala  die  WSgung  der  naeh  einer  der  Toratehenden  Methode  gewonnenmi  nnd 
möglichst  gereinigten  Kryatalle.  Selbatveratftndlioh  giebt  diea  Verfahren  wegen 
der  Verluste,  die  bei  den  erforderlichen  zahlreichen  chemiachen  Operationen 
unvermeidlich  sind,  nur  ganz  annähernde  Resultate. 

Literatur:  Lbbio,  Chemische  Briefe.  1.  Aafl.,  pag.  135«  Annal.  d.  Chem.  LYII, 
pag.  128.  —  *)  ▼.  Oorup-Bbsairs,  Ibid.  LXXXIX,  png.  115  und  XGVTII,  p»g.  1.  —  *)  Fbb- 
RicH»,  Deutsche  Klinik.  IB.'jo,  Nr.  31.  —  *)  Vincunw  .  Elienda.  Nr..");  Arch.  f.  p.ath.  Anst. 
Till,  pag.  365.  —  *)  Scauaa,  Arch.  f.  path.  Anat.  X,  pag.  2228 ;  Annal.  d.  Chem.  CXll,  pag.  267.  — 
*)  W.  HOixn,  Annal.  A.  Chem.  Olli,  pag.  131.  —  *)  Fsmcm  nnd  SranBLn,  Areh.  f.  Anst 
und  Physlol.  1854,  pag.  382  :  IR.'iG.  pap.  17  :  Frkru  h.s.  Klinik  der  Lebcrkrankhelten.  2.  Aufl.. 
1,  pag.  213  ff.  —  ')  Neokomm,  Arch.  f.  Anat.  and  Physiol.  1860,  pag.  1.  —  Böoskkb,  Zeit- 
■ehrift  f.  ratlon.  Med.  N.  F.  YII,  pag.  146.  —  **>  Schultmmi  nnd  Nncsi,  Boriehte  d.  deatsota. 
ehem.  OeRcllsch.  II,  pag.  566.  —  ")  Kadziejewski ,  Virchow's  Arcliiv.  XXX VI,  pag.  1.  — 
*•)  V.  GoKi  p-UtsAJiKZ,  Berichte  d.  deutsch,  ehem.  Gesellsch.  VII,  pag.  140  und  569.  —  *•)  W. 
KOnnt.  ViKdiow 's  Archiv.  XXXIX,  pag.  130.  —  '*)  Nf.!«-ki,  Ueber  die  Zersetzung  der  Gela- 
tine ond  des  Eiweiaaes  bei  der  Fäulnis»  mit  Pankreas.  Bern  1876.  —  ")  £.  Salkowski  (nnd 
Leubr),  Lehre  Tom  Harn.  Berlin  1881,  pag.  253.  —  **)  Hi  knich,  Jonm.  f.  prakt.  Chem.  N.  F. 
I.  p:tg.  6.  —  E.  ScBULZK  nnd  Basbikbi,  Ebenda.  XXVII,  pag.  337 ;  Berichte  d.  deutsch, 
chem.  Oeaellacb.  XIY,  pag.  78&.  —  ")  Sculltwi  und  Nescu,  Zeitaclir.  f.  Biologie.  YUI, 
pag.  184.  —  ■*)  KOhhib,  Dlaiert  Königsberg  1874.  —  "*)  BBxncsmwam ,  DIssert.  Königs* 
berg  187G.  —  **0  Schcltze»  und  KiKsa,  Charitt'- Annalcn.  l'^tV,».  XV.  —  ")  v.  . Schröder, 
Arch.  I.  ezperim.  Path.  XV,  pag.  364.  —  '*)  Vergl.  F.  iiofrü-SsYLKK  (nnd  THuuurKu>wj,  Uand- 
tadi  der  pbjsiol.  vad  psfb.-olwiB.  AMlyie.  6.  Aull. ,  pag.  196,  488.  —  **)  BiiAKwm  und 
HABnuAXH,  Annal.  d.  Chem.  CLXIX.  pag.  160.  —  ^*)  ■'^ciu  l/.e  und  LiKmnXf  Zeitschr.  f. 
phfiiol.  Chem.  XVII,  pag.  513.  —       Gmkuh,  Ebenda.  XVill,  pag.  21.  /.  jiaak. 
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Leuk.  —  Leakftmie. 


L.euky  Leukerbad  (Louecbe),  an  der  fast  senkrechten  Wand  der 
Gemmi  gelegen,  1415  Meter  Aber  dem  Meer,  kann  zu  Fnes  und  aUenfalle  zn 
Pferde  vom  Thaner  See  aus  Aber  Kanderateg:  und  dem  GemmipasBe,  zu 

Wahren  durch  die  Dalaschhirht  von  der  Station  Suston  im  Wallis  aus  erreicht 
werden.  Das  Hochthal ,  das  an  keiner  Stellp  über  3,25  Km.  breit  ist .  wird 
von  majestätischen,  bastioaengleich  sieb  thürmenden,  nackten  Felsen  gegen 
Norden  and  Westen  nmseUoseen,  nnd  die  von  den  Scbneefeldem  und 
Gleteebern  im  FrQbjabre  niederstürzenden  Lawinen  haben  den  Badeort  bereits 
mehrere  Male  vnllständijü:  zu  vernichten  pedroht.  Pie  Quellen  lit's-en  auf 
einem  Querbruche  des  Gebirj^es  und  .'«etzen  bei  ihrem  Zutaget relen  einen 
Sinterstein  von  erbsengclber  Farbe,  kristallinischer  Structur  und  tiefer  Zer- 
klfiftangr  ab,  der  In  fiberaas  mäditiger  Scbicbte  die  Sohle  das  Thaies  fiber> 
deckt.  Leuk  besitzt  mehr  als  20  höchst  ergiebiger  Thermen  von  41,50  bis 
51, C.  Dieselben  enthalten  ziemlich  viel  Kisenoxydul,  sind  ganz  geruchlos 
und  haben  einen  ausgeprägten  alkalisi-hen  Geschmack.  In  lOOOÜ  Ccra.  sind 
enthalten  11,28  Grm.  schwefelsaurer  Kalk,  2,GU  schwefelsaure  Magnesia, 
0,9  kohlensaarer  Kalk,  0,012  Koebsals,  0,87  Grm.  sekwefelsaares  Natron. 
Die  Badehäuser  enthalten  grosse  gemeinschaftliche  Bäder  ffir  Je  25  bis 
50  Personen,  in  denen  bis  vor  Kurzem  beide  nesrhlerhter  gemeinsam  badeten. 
Jetzt  badet  man  zwar  noch  in  derselben  Halle,  jedoch  in  getrennten  i^assins; 
man  ist  mit  einem  schwarzen  Badekittel  bekleidet.  Das  Wasser  trübt  sich 
beim  Abkflhien  aaf  35^  C.  milohig.  Zam  Baden  In  den  gemeinschaftUehen 
Bfidern  bedarf  es  einer  ftrstUchen  Hescheinigung;  Einzelbäder  sind  in  geafi* 
gender  Zahl  vorhanden;  zum  Zweck  des  Douchens  ist  ein  Theil  des  Bassins 
abgetrennt  und  von  ihm  durch  eine  Thüre  zugänglich.  Die  Bademetbode, 
das  sogenannte  An-  und  Abbaden  Ist  eine  eigenthQmliche.  Man  beginnt  mit 
einem  halb«  bis  ganzstfindigen  Bade  and  verlAngert  tlgüeh  den  Aoffentbalt 
in  demselben,  bis  man  am  18. — 20.  Tage  zu  einem  3— östflndigen  Bade 
anlangt.  Bei  dieser  »Badehöhe  bleibt  man  dann  einige  Tage,  bis  der  durch 
das  anhaltende  Maceriren  der  Haut  mit  stets  sich  erneuerndem,  warmen 
Wasser  entstandene  Badeanssehlag,  Psydraoia  thermal is,  wieder  abnimmt. 
Es  ist  dies  eine,  in  Tersohledenen  Pormen,  anter  Fieber,  zamelst  an  den 
Streckseiten  der  Glieder  auftretende  Dermatitis.  Das  Abbaden  geschieht  in 
umgekehrter  Weise  wie  das  Anbaden  und  wird  fortgesetzt  bis  die  letzte 
Spur  des  Ausschlages  verschwunden  ist.  Hartnäckige  Hautkrankheiten, 
namentlieh  exsndative  Doematosen,  Serophnlose  (ohne  Langensebwindsneht), 
Rheumatismen,  chronische  Katarrhe  und  larvirte  Syphilis  sind  die  vorzfig* 
liebsten  Heiln])]ecte  für  das  Leukerbad.  Die  meisten  Curgaste  gebrauchen 
auch  «  tua  zwei  Wochen  lang  die  Trinkcur,  die  aber  öfters  nicht  ertragen 
wird.  Obwohl  der  Ort  direct  gegen  Nordwinde  geschützt  liegt,  bedingt  doch 
die  Conflgaration  des  Thaies  j^be  Temperatarweehsel. 

Literatur;  Die  franzSstsefaen  Mono^phlen  ron  BBinnnat  (1871),  Okiluct  (1866), 

Loretam  (IS.")?;;  fcrn' r  T.f'iH-che-lcK  B.iins  von  Dr.  Kr  .f  nk  nr.  i-a  Habpk.  Paris.  H.iillj;re  et  fils 
anü  die  deut&cbe  Monographie  voa  Dr.  Ai>.  Üul'.\nkb  t.  Uixdiiattbii,  Basel  (I8ä7>. 

LenIcAiiile  (Weissbliltigkeit,  weisses  Blat).  Unter  dieser  von  Virchow 

eingeführten  Bezeichnung  versteht  man  eine  Krankheit,  deren  wesentliches 
Symptom  in  piner  dauernden,  starken  (und  mit  der  Dauer  in  der  Hegel  an 
Stftrko  zunehnienden I  Vermehrung  der  farblosen  Zellen  im  Blut 
besteht,  begleitet  von  einer  der  Hauptsache  nach  auf  Hyperplasie  be- 
rabenden  Brkranknng  der  blntbildenden  Organe  (MIs,  LympbdrOssn, 
Knochenmark). 

Die  Kenntniss  dieser  Krankheit  verdankt  die  Medicin  Virchow  »\  der 
im  Jahr  1845  einen  Fall  dieser  Art  nach  der  Obduction  zum  ersten  Mal 
richtig  deutete  und  die  im  Blut  auftretenden  farblosen  Elemente  fiir  Blut- 
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korperchen  erklärte,  während  einige  frühere  Beobachter  (Bouchüt,  Vbl- 
PEAU  etc.)  und  auch  Bexnett,  der  g^leichzeitig  mit  Virchow  einen  einschlä- 
gigen Fall  beobachtete,  und  dem  daher  fäischlicberweise  eine  Zeit  lang  die 
Entdeckung  der  Lenklmie  ebenfalls  rageeobrleben  wurde,  die  welMen  Zellen 
den  ElterkitevwebeB  nnd  die  ganse  Erkrankung  einer  Pyimie  ^eiehetellten. 
Bennett  -)  förderte  fibrig^ns  später  die  Kenntniss  der  Krankheit  wesentlich; 
der  von  ihm  für  dieselbe  eingroführte  Name  »Leukocythämie«  verdient  keinen 
Vorzug.  —  Auf  ViKCUOw's  Mittheilungen  hin  stellte  zum  1. Mal  1849  J.  Vogel*) 
in  Tita  die  Diagnose  der  LeuUbnie;  von  da  an  dr&ngten  sieh  die  Brlah- 
rnngm,  so  dass  das  Bild  der  Krankheit  bald  bekannt  wurde;  cur  weiteren 
Ausbildung:  der  Symptomatolofrle  trufren  besonders  Wunderlich,  Fried- 
reich. MosLRH  u.  A..  zur  Klarstellung  der  pathologisch- anatomischen  Grund- 
lagen ausser  ViucHOWS  fortgesetzten  Untersuchungen')  später  besonders 
Nbumamn  bei. 

Fflr  die  Pathogenese  der  Blutverftndening  bei  der  Lenklmie  wird  seit 

ViHciiow  von  den  meisten  Reohachtern  daran  festgehalten,  dass  sie  die  Folge 
einer  Erkrankung  der  genannten  Organe  ist,  deren  Zusammenhang 
mit  der  Blutbild ung  wir  auch  aus  anderen  Gründen  kennen.  Die  von  man- 
chen frfiheren  und  wieder  verschiedenen  neueren  Autoren  aufgestellte  Br- 
klSrung,  die  Leukftmie  sei  eine  primäre  Bluterkranknng  mit  Hyperplasie  der 
weissen  Blutkörperchen  und  secundärer  ßetheiligung  gewisser  parenchyma- 
töser Organe')  leine  Ansicht,  welche  stellenweise  in  der  Form  einer  Auf- 
fassung der  Krankheit  als  »Sarkom  des  Blutesc  auftritt),  entspricht  den 
allgemeinen  Anschauungen  Ober  die  Entstehung  der  BlutkSn^^hen,  sowie 
dem  Bild  der  Krankheit  nicht  Auch  von  vereinselt  beobachteten  Fällen*), 
bei  denen  leukämische  Rlutheschaffenheit  neben  nejrativem  Befund  an  ^^ilz, 
Leber  etc.  und  alleiniger  lymphoider  Knochenmark.sveränderung  constatirt 
wurde,  ist  es  zweifelhaft,  ob  sie  eine  solche  Theorie  stützen  können.  —  Als 
die  Organe,  deren  Primirerkrankung  hier  eine  Rolle  spielt,  betrachtete  man 
anbuigs  aussdüiesslich  Müs  und  Lymphdrüsen  und  unterschied  mit  Vir-' 
CBOW,  je  nach  Betheiligung  dieser  Organe,  eine  lionale,  lymphatische 
und  gemischte  Form  der  Leukümio.  Letztere  wurde  als  häufigste,  die 
reine  lymphatische  als  seltenste  Form  erkannt.  Nach  Isambbrt  ')  war  unter 
78  gesammelten  PftUen  61mal  die  Mils  betheiligt;  nach  Southby*)  unter 
20  Päüen  19mal;  nach  Mursick    unter  16  F&llen  lömaL 

Spiter  ist  durch  Neumanns  Untersuchungen")  das  Knochenmark 
mit  in  das  Bereich  der  primär  erkrankten  Organe  gezogen  und  als  dritte 
Form  die  myelogene  (Neumann)  oder  medulläre  (Mosler)  Form  der 
Leuktmle  hinsngefügt  worden.  Die  Bedeutung  dieser  Form  wurde  wohl  von 
Nbumann  Qberschätzt,  wenn  er  meinte,  dass  dieselbe  die  Primärerkrankung 
bei  jeder  Leukämie  darstello  und  die  Milz-  und  Drüsenaffection  spcundär 
entständen.  Vielmehr  weisen  recht  oft  sowohl  klinische,  wie  pathologisch- 
anatomische Verhältnisse  auf  frühere  Erkrankung  letzterer  Organe  bin. 
Immerhin  aber  ist  susugestehen,  dass,  seitdem  auf  das  Verhalten  des 
Knochenmarkes  bei  den  ObdnetUMim  Leukimischer  geachtet  wird,  dessen 
Veränderung  sehr  häufig,  wenn  nicht  constant  sich  findet.  In  neuerer 
Zeit  besteht  daher  ziemlich  allgemein  die  Ansicht,  dass  die  meisten,  wenn 
nicht  alle  Fälle  der  Krankheit  ihrem  Sitz  nach  der  »gemischten«  Form 
angehören;  nach  den  hauptsächlichen  klinischen  oder  pathologisch'anatomi- 
sehen  Befunden  werden  sie  im  Binseinen  als  Ueno-lymphatische,  Ueno- 
medulläre,  lieno- lymphatisch  modullaro  etc.  Formen  unterschieden. 

Die  auffallendste  \'eiänderung  hei  der  Erkrankung  zeigt  unbestritten 
das  Blut.  Dasselbe  ist  in  den  ausgesprochenen  Fällen  schon  makroskopisch 
▼Mindert,  hat  eine  weissliche  oder  eigenthflmllch  himbeerartige  Fftrbung; 
in  grösserer  Menge  entleert,  lässt  es  Ober  dem  verringerten  Bodensats 
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rother  Blutkörperchen  ein  breites,  weissgraues  Sediment  fallen.  In  der  Leiche 
bildet  es  besonders  im  rechten  Herzen  und  in  den  grossen  Venenstämmen 
oft  rein  weissgraue,  eiter&hoUche ,  schlaffe  Coagula.  Die  mikroskopische 
Unterancliiiiig  ergiebt  als  wiehtlgite  BlntToribideraiig:,  bei  elnigermawen 
amgMproehener  Erkrankuiiip  schon  dem  nngefibten  Beobachter  leicht  kennt- 
lich, die  Zunahme  der  weisson  Elemente.  Der  Grad  dieser  Zunahme  ist  ein 
sehr  verschiedener;  meist  wächst  sie  während  des  Verlaufes  der  Krankheit 
allmälig;  doch  sah  ich  wie  viele  Beobachter  in  einzelnen  Fällen  auch  inter- 
currente  sehr  bedeutende  Sehwankniigeii.  In  ▼orgesehrittaieii  Stadien  kann 
die  Btntverlnderaiiflr  bia  anf  ein  VerhUtnles  der  weissen  sn  den  (an  aieh 
verringerten)  rothen  Blutkörperchen  von  1:2.  2  :  .3,  sogar  1  :  1  stei<::en. 

In  der  Gestalt  der  vermehrten  weissen  Blutkörperchen  unter- 
schied man  längere  Zeit  mit  ViRCHOW  einfach  zwei  Formen,  deren  eine 
den  Zellen  der  Milzpulpa,  die  andere  denen  des  Lymphdrfisenstroma 
ipleiolit.  Jene  sind  dmi  im  normalen  BInt  weit  flberwiegenden  weissen  Blat- 
körperchen  ähnlich,  vorherrschend  gross,  mit  mehrfachen  oder  sich  thei- 
lenden,  selten  mit  einfachen,  runden  Kernen;  diese  sind  durchschnittlich 
kleiner  als  die  gewöhnlichen  farblosen  Blutelemente  und  besitzen  meist 
grössere,  einfache,  stärker  grannlirte  Kerne.  Diese  beiden  Formen  der  Bhit- 
TOrftnderung  (Splenimie  nnd  Lympliämie)  sollten  direet  der  lienalen  and 
lymphatischen  Form  der  leukämischen  Erkrankung  entsprechen.  Und  in  <]^^r 
That  sieht  man  in  Fällen,  bei  welchen  entweder  Milz-  oder  Drüsenerkran- 
kung  vorzuherrschen  scheint,  nicht  selten  die  eine  oder  die  andere  Art  der 
Lenkooyten  im  Blnt  vorwiegen  nnd  andererseits  bei  der  bftnflgen  ComU- 
nation  der  Oi^anverändemngen  die  Formen  der  Blntkftrperehen  aaf  das 
Verschiedenste  sich  mischen. 

Dazu  kamen  gewisse  als  charakteristisch  für  die  Betheiligung  des 
Knochenmarkes  angesehene  Zellformen :  als  solche  betonte  Necmakn  die  Ms 
Uebergangstormen  swisehen  rothen  nnd  weissen  BIntslementen  sehen  bülier 
(Klsbs,  Ena  ete.)  beschriebenen  Icemhaltigen  rothen  BlntkSrperehmi;  Moslbr^^) 
daneben  auch  grosse  fetthalt  ie:e  >Markzellen<. 

Doch  haben  die  neueren  Blutuntersuchungen,  welche  ^össtentheils 
auf  die  von  Ehrlich  angegebenen  Tinctionsmethoden  und  seine  Eintbeilung 
der  Lenkoeyten  >*)  basirt  sind,  sowie  das  graanere  Stadium  der  Histologie 
des  Knoohenmarlce«  etc.  diese  einfachen  Unterscheidungen  verwiaeht.  Die 
diesbezüirlichen  Beobachtungen  sind  allerdings  noch  vielfach  widersprechend; 
und  nimmt  man  hierzu  das  Dunkel,  welches  noch  immer  über  der  norm?»len 
Entstehung  der  Blutkörperchen  schwebt,  so  ist  es  erklärlich,  dass  in  Betreff 
des  Wesens  der  lenkimiseben  Blntverinderang  eine  grosse  Zahl  von  An- 
gaben nnd  Anschanongen  sich  gegenüberstehen.  Diese  hier  s&mmtlich  ama* 
führen  und  zu  discuUren,  hat  keinen  Werth:  und  so  soll  in  Folgendem  nur 
eine  suhjective  Auffassung,  die  sich  an  einige  wichtigere  neae  Untersachangen 
anscbliessl,  wiedergegeben  werden. 

Znnliebst  sdieinen  die  neueren  Erfahmagen  sn  bewds^  dass  ana  des 
Formen  der  im  lenkämischen  Blut  ▼ermehrten  farbloomi  Elemente  niobt 
ohne  Weiteres  auf  ihre  Abstammung  geschlossen  werden  kann: 
So  \ver<'on  die  früher  auf  die  Milz  bezogenen  grossen  weissen  Blutkörper- 
chen t^ein-  und  meürkernige)  auch  im  gesunden  und  kranken  Knochenmark 
relehlieh  gefanden;  nnd  die  klonen,  frflher  von  den  Lymphdrflsen  abKeleiteton 
Lenkoeyten  (Lymi^cyten)  scheinen  nach  neuen  Beobachtangen  (LOwit  o.  A.) 
ans  allen  hämntopoetischen  Organen  abstammen  zu  können. 

Da»  wicht ig,ste  Krpebniss  gewisser  neuer  Untersuchungen  scheint  der 
Befund  zu  sein,  dass  mit  der  leukämischen  Zunahme  der  Leukocyten  Im 
Blnt  ein  verindertes  Verh&ltniss  der  einseinen  Formen  der^beo 
eintutreten  pflegt«  nnd  swar  meist  In  der  Richtang,  'dass  die  im  normalan 
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Blut  weit  ttberwiegendeii  polyoneleftreii  Zellen  ab-  and  die  mono- 
nnele&ren  zunehmen,  so  dass  im  ausgesprochenen  Stadium  das  Ver- 
hiltniss  beider  sieb  umkehrt.  Da  nach  der  verbreitetsten  Anschauung  die 
monoDudeären  Elemente  als  Jugendzustand,  die  polynucle&ren  als  weitere 
B^wiekiinigilorm  der  wetesen  Mntkftrperolieii  aageeehen  werden,  eo  liegt 
In  diesem  Befand  ein  Hinweie  inr  Annnbme,  da»  das  Wesen  dieser  Blut- 
verAndening  In  einer  gehemmten  Umwandlang  der  Lenkoeyten 
beruht. 

Am  aulfallendsten  und  reinsten  scheinen  nach  neuesten  Erfahrungen 
diese  Zastiade  sieh  bei  den  aenten  FMIen  von  Leakimle  (s,  nnten)  «i  Migen. 
Wenigstens  bietet  naeb  A.  PaAnnESL^*)  bei  diesen  Fitten  der  Blatbefnnd  fast 

immer  (unter  9  Fällen  8  Mal)  das  Bild  einer  richtigen  Lymphäniie,  d.  h. 
einer  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  einkerniß:en  und  grossentheils  kleinen 
Zellen.  Dabei  waren  bei  den  betreffenden  Kranken  keineswegs  in  erster 
Linie  die  LymphdrteMi,  vielmAr  aaseheinend  atte  blntbadenden  Apparate 
l^iehmisslg  erkraaltt.  Aneh  von  anderer  Seite  wurde  dieselbe  Lympliimie 
bei  einer  offenbar  In  erster  Linie  von  der  MOs  ausgehenden  Britrankungs- 
form  gesehen. 

Gewisse  Elemente  sollen  allerdings  auch  nach  Euhlich  s  und  anderer  neuer 
Beofaaehtor  üntersnehungen,  wenn  sie  in  grosserer  Menge  im  Blut  endielnen, 
aof  Bricranknng  des  Knoehenmarkes  hinweisen.  Dasn  gehören  vor  Allem 

die  genannten  kernhaltigen  rot  hen  R  1  u  t  k  ö rperchen  und  die  eosino- 
philen Zellen.  Doch  sind  die  anderweit it^en  Angaben  über  beide  Elemente 
sehr  wechselnd:  Erstere  sind  öfters  nur  spärlich  im  Blut  zu  finden,  und 
swar  bei  versehiedenen  Formen  der  Krankheft,  nebenbei  aneh  bei  anderen 
BlntTwindernngen.  Und  die  eosinophilen  Zellen,  welche  allerdings,  wenn  sie 
reichlich  vorhanden  sind,  ein  sehr  werthvolles  Zeichen  fQr  die  Existenz  der 
Leukämie  überhaupt  sind  und  immer  auf  eine  chronische  Erkrankung-  der  blut- 
bildenden Organe  hinweisen,  werden  ebenfalls  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  Krankh^t  und  nnter  ümstSaden  aneh  nor  In  geringer  Zahl,  wo  sie  nichts 
(Aarakteristisches  bieten,  gefunden.  —  Mehr  diagnostlselien  Werth  haben  fOr 
die  Knochenmarkserkrankung  gewisse  »atypische«  Formen,  die  sich  im  nor- 
malen Blut  nicht'  finden,  namentlich  die  schon  von  Mosler  hervorgehobenen 
grossen,  mit  fein  granulirtem  Protoplasma  und  umfangreichem  Kern  ver- 
sehenen efgeatliehen  »Marktellenc  (Gellules  mMoUaires  Cormil,  Myelocyten 
EmiLiCH) ;  dieeelben  werden  allerdings  in  sehr  wechselnder,  oft  nur  spärUeher 
Anzahl  gefunden,  sollen  aber  nach  neuesten  Beobachtungen  (bei  denen 
übrigens  die  Dimensionen  der  Zellen  in  weiteren  Grenzen  als  gewöhnlich 
angegeben  werden)  häufig  sehr  reichlich  (40 — 50%  der  Leukocyten)  auf- 
treten. Aehnliehe  Bedeutung  haben  die  aDerdings  meist  nur  sehr  spirlieh 
ansntreffenden  basophilen  »Mastsellenc  Ehrliches.  —  Ist  eine  Reihe  der  ge- 
nannten Formen,  namentlich  kernhaltige  rothe  Körperchen,  eosinophile  Zellen 
und  Markzellen,  im  leukämischen  Blut  gleichzeitig  stark  vermehrt,  so  kann 
auf  lebhafte  Erkrankung  des  Knochenmarkes  sicher  geschlossen  werden. 

Von  weiteren  Befinden  sind  Kernt heilungen  in  den  eirenlirenden 
Zellen  des  lenlcimiseben  Blutes  zu  erwfthnen,  die  theils  an  ▼erschiedenen 
Leukocytenformen  ""i.  theils  an  den  Markzellen*'),  theils  sogar  an  den  kern- 
haltigen rothen  Blutkörperchen**)  gesehen  wurden.  Das  Auftreten  derselben 
kann  wohl  einfacii  durch  Ausschwemmung  der  Elemente  aus  ihren  Bildungs- 
stätten in  den  Organen,  wo  die  Kemtheilungen  ram  Theil  sehr  sahlreioh 
gefunden  werden  (s.  unten),  erkl&rt  werden.  —  Auf  der  anderen  Seite  sind 
manche  Befunde  als  Zeichen  eines  beginnenden  Zellenzerfalles  im  Rlut 
zu  deuten:  So  namentlich  Chromatinarmuth  des  Kernes.  Undeutlichwerden 
desselben  u.  Aebnl. '*)  Hierher  gehört  auch  die  Beobachtung  des  Fehlens 
Ton  amftboider  Bewegung  an  vielen  Leukocyten,  nameatlieh  auch  den 
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Markzellen. Vielleicht  h&ngt  damit  das  beinahe  conBtante  Auftreten  einer 
starken  Zunahme  der  (früher  von  mir  als  »ZerfaJlskorperchen»  be- 
schriebenen) Blutplättchen  zusammen,  die  oft  zu  grossen  Haufen  das 
Sernm  des  lenkftniiMhen  Blutes  erffllleo.**)  —  Endlich  worden  auch  grosse 
Blutkdrperdten  haltende,  farblose  Zellen  im  Blut  gefunden.'*) 

Nach  Allem  macht  die  leukämische  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen den  Eindruck,  dass  infolge  einer  Erkrankung  ihrer  Bildunfrs- 
stätten  sich  im  Blut  mehr  unentwickelte  und  weniger  vollkommen 
ausgebildete  Formen  der  Leukooyten  als  in  der  Norm  vorfinden,  ond 
dass  von  ersteren  eine  grSssere  Ansahl  ohne  weitere  Entwiekinng 
untergfeht  Ob  diese  Zustände  mehr  die  Foljro  eines  einfach  behchlouniprten 
l'ebertrittes  der  Leukopytfn  in  das  Blut  o<i('r  ab»'r  einer  krankhaft  ver- 
änderten Beschaffenheit  derselben  sind,  ist  vielfach  besprochen  worden,  aber 
noch  nicht  su  entscheiden. 

Dem  Veriialten  der  Leukooyten  gegenflber  ist  (was  den  wechselnd«! 
Anschauungren  über  die  Blutbilduntr  entsprerhend  ebenfalls  sehr  verschieden 
al»<releilet  wird)  fast  constjint  eine  beträchtliche  Verminderung  der  rothen 
Blutkörperchen  im  leukämischen  Blut  zu  constatiren,  die  im  Aligemeinen 
der  Vermehrung  der  farbioten  parallel  geht  und  bis  zn  einem  Viertel  der 
Normalzahl  führen  kann.  Dabei  seigen  die  rothen  Blutkörperchen  bisweilen 
massige  Poikilocytoso,  oft  jedoch  normale  Form.  In  ungefähr  gleichem  \'er- 
hiiltniss  sinkt  meist  gleichzeiiiir  der  Hamoglobingehalt  des  Bluter.  Nach 
Fkikureich  ist  auch  einer  abnormen  Contractilität  der  rothen  Eleuiente 
bei  lienaler  Leukämie  Werth  beisulegen. 

Wenn  nun  auch  nach  dem  Gesagten  die  Existenz  einer  ausgesprochenen 
leukämischen  Blutbeschaffenheit  mikroskopisch  leicht  zu  diagnosticiren  ist. 
so  macht  doch  die  Deutung  geringerer  Blutveränderungen,  wie  sie  iiu  Beginn 
leukämischer  Erkrankung  vorkommen,  oft  Schwierigkeit.  Die  Unterscheidung 
Ton  einfacher  Leukooytose,  wie  sie  dauernd  bei  vielen  Formen  von 
Kachexie  (Phthise,  Carcinose,  Nephritis  etc.)  und  vorübergehend  nach  acutsn 
Krankheiten  gefunden  wird,  unterliegt  hier  oft  manchen  Zweifeln.  1  He  Lehre 
von  Magnus  Huss,  bei  einem  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blut- 
körperchen von  1  : 20  das  Bestehen  einer  Leukämie  anzunehmen,  trifft 
keineswegs  su,  da  die  Anfangsstadien  der  leakftmischen  Erkrankungen  oft 
geringere  Vermehrung  der  weissen  Elemente,  als  starke  kachektische  Leuko- 
Cjrtosen.  zeigen.  Auch  hier  kann  aber  eine  genauere  Differenzirung  der 
Leukoeyten formen  im  Blut  oft  diagnostischen  Anhalt  geben,  da  nach  neuen 
Erfahrungen  hei  den  genannten  Leukocytosen  die  Vermehrung  stets  vor- 
herrschend die  vielkemigen  Blemente  beUlftt,  und  somit  das  normale  Vor- 
hältniss  der  poly nu cleäre n  und  raononucle&ren  Leukocyten  !>•• 
stehen  bleibt,  während  bei  wahrer  leukämischer  Bluterkrank  urg  das 
Vorherrschen  letzlerer  sieb  meist  schon  frühzeitig  ausspricht.  Im  Uebrigen 
kann  hier  bisweilen  nur  eine  längere  Beobaehtnng,  dÜe  Constatirong  all- 
m&liger  Zunahme  der  leukämischen  Blutbeschaffenheit  und  BerOeksichtignnflr 
der  anderweitigen  klinischen  Symptome  entscheiden. 

Chemische  Untersuchungen  des  leukämischen  Blutes  wurden  oft 
angestellt.  Die  älteren  derselben  ergaben  namentlich  Zunahme  des  Wasser- 
gehaltes und  des  Fibrins,  Abnahme  des  Bisens  und  von  abnormen  Bestand- 
theilen  Glutin  (oder  einen  ihm  fthnlichen  Körper).  Hypoxanthin  und  andere 
Xanthinkörper  ;  peptonartige  Substanzen  in  reichlicher  Menge  ;  ferner  Harn- 
säure. Milchsäure.  Bf rnsteinsäure.  Ameisensäure,  Essigsäure,  Leucin  und 
Tyruain:  [Substanzen,  die  sich  zum  Theil  auch  in  den  Geweben  und  im  Urin 
seigen  (s.  unten)  und  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  grossentkeils  als 
Abkömmlinge  der  Milz,  respeetive  der  weissen  Blntkörperohen  sa  deuten 
sind.><)  Die  Angsbe  einer  sauren  Reaction  des  Blutes,  welche  efaiige  Beob- 
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achter  maebtei!**),  warde  von  Anderen**)  widerleKi.  —  Aaeh  werden  die  anter 

dem  Namen  der  CHARCOT'schen  Kryst  alle  (Charcot  fand  sie  bei  Leukä- 
mie, im  eiterigen  Sputum  e\r.  ziippst)  bekannten  l^loinen,  wpjsso^län/pnden. 
octaedrischen  Krystalle  im  leukämischen  Blut  nach  kurzem  Stehen  vielfach 
gesehen. -'j  Dies  steht  mit  ihrem  auch  anderweitigen  Vorkommen  an  Orten, 
wo  eine  Anliiafnng,  retpeettve  ein  Zerfall  von  weieeen  Blutkörperchen  statt- 
findet, im  Einklang. 

Aus  neuester  Zeit  sind  chemische  Untersuchunßren  tu  erwähnen,  die 
in  dem  Blut  einer  iienal- myelogenen  Leukämie  Verminderung  der  festen 
Bestandtheile  (bis  auf  10%)  und  des  Albumin,  einen  Peptongehalt  von  l,27oi 
Vermebningr  von  Fett,  Lecithin  und  Cholesterin,  in  der  Atebe  Vennlndemng 
Ton  Kalium  und  Chlor,  Vermehrung  von  Natriom  und  Phosphorsfture  er- 
gaben.-"! Eine  nnderweitige,  nach  Al.  ScHMiDT  scher  Methode  angestellte 
Blutanalyse  zeigte  bei  einer  acuten  Leukämie  (im  Gegensatz  zu  einer  acuten 
Anämie;  das  Serum  reicher  und  die  Blutkörperchen  ärmer  an  festen  Bestand» 
theilen  als  in  der  Norm.**)  Bei  swei  anderen  Pillen  wurde  im  Blut  kein 
echtes  Pepton,  aber  eine  Denteroalbumose,  im  Serum  des  einen  reichlich 
Nucleoalbumin  nachgewiesen.")  Kndlich  wurde  die  Gerinnung  des  leukä- 
mischen Blutes  langsamer  als  normal,  dabei  aber  im  Gegensatz  zur  Norm 
eine  Beschleunigung  derselben  durch  Einleitung  von  Kohlensäure  gefunden. 

Die  flbrigen  patholog^seh-anatomisohen  Verinderungfen  der  leukimisehen 
Erkrankung  bestehen  sunSchst  in  einer  Hyperplasie  der  sogenannten 
blutbildenden  Organe.  In  erster  Linie  steht  bei  den  vorwiegend  lienalen 
und  gemischten  Formen  die  Milz,  die  oft  sehr  starke  Ver<rrösserunff  zeigt; 
dieselbe  kann  bis  zum  15fachen  des  normalen  Volumens  betragen;  Masse 
wie  eine  Linge  von  50,  Höhe  von  80  und  Dicke  von  15  Cm.  sind  nieht 
nnerhftrt,  und  eine  Gewichtszunahme  bis  zu  7  Kilo  ^'^)  wurde  beobachtet.  Das 
vergrosserte  Organ  behält  meist  die  längliche  Gestalt  und  die  Tncisuren  der 
normalen  Milz  bei,  verdrängt,  sich  nach  rechts  und  unten  vorschiebend,  die 
anderen  Bauchorgane  und  nimmt  unter  Umständen  den  Raum  bis  zum 
rechten  Os  Hei  ein.  Seine  Consistens  ist,  wenigstens  in  den  späteren  Stadien, 
hart,  die  Kapsel  oft  verdickt,  die  Schnittfläche  meist  braunroth,  glatt,  glän- 
zend und  trocken:  oft  sind  die  Trabekeln  als  starke,  weissliche  Züge  sichtbar, 
die  MALPiGHi'schen  Körper  häufig  verwischt ,  in  anderen  Fällen  als  weisse 
Herde  hervortretend.  —  Der  histologische  Bau  des  leukämischen  Milztumors 
ist  nach  Virohow  mit  den  kursen  Worten  sn  beseldinen :  dass  er  die  nor- 
malen Elemente,  nur  in  dichterer  Znsammenfugung ,  enth&lt.  Dabei  lassen 
sich  zwei  aufeinanderfolgende  Stadien  der  Milzverändorung  unterscheiden  :  ein 
hyperäraisches  mit  vorwiegendem  Zellenreichthum  und  weicherer  Beschaffen- 
heit des  Organes  und  ein  induratives  mit  stärkerer  Wucherung  des  Stroma 
und  birterer  Consistens.  Vielfach  wurde  neoerding^s,  namentlich  bei  frischen 
Fällen,  vorwiegend  in  den  MALPiGHi'schen  Korpern,  weniger  stark  in  der 
Milzpulpa,  eine  rege  Karynkinese  in  den  Milzzellen  (stellenweise  auch  in  den 
gleichzeitig  vorhandenen  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen)  beobachtet.  *') 
Auch  fanden  sich  in  dem  durch  Müzpunction  vom  Lebenden  gewonnenen 
Material  bei  swei  Fftllen  sofort  nach  der  Entnahme  grosse  Mengen  Cbaroot- 
scdier  Krystalle.  '*) 

Aebnlich  ist  die  leukämische  Verrinderunj2:  der  Lymphdrüsen:  Zu- 
nftebst  charakterisirt  sie  sich  durch  hyperplastische  Vermehrung  der  Drüsen- 
zeUen,  an  denen  auch  hier  reichliche  Kerntheilung  beobachtet  wird;  später 
kommt  Bindegewebswncherung  hinsu.  Auch  sie  erreichen  oft  betriehtliche 
Grösse  (Gänseei-  bis  Faustgrösse) ;  ihr  Gewebe  zeigt  ein  gleichm&ssig  röth- 
lichweisses,  der  typhösen,  markigen  Infiltration  ähnliches  Aussehen.  —  Die 
Vertheilung  der  Erkrankung  über  das  LymphdrQsensystom  ist  sehr  ver- 
schieden; bisweilen  nehmen  fast  sämmtlicho  Drusen  des  Körpers  an  ihr 
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Axillar-  und  Inguinaldrusen.  die  Drusen  des  Hilus  von  Milz  und  Leber,  die 
Mesptiterialdrüsen  etc.  Soithev ')  giebt  unter  20  Fällen  die  Cervieal-  und 
Mesenterialdrüsen  je  12mal,  die  Inguinaldrüaen  llm&l,  MediaKtiiuüdrÜMO 
lOnal  unä  die  LambaldrQsen  Sinai  ale  erkrankt  an. 

Aneh  die  Verinderung  des  Knochenmarkea  kennzeiclineC  »ich  im  AD» 
gemeinen  als  eine  hyperplastische.  Nach  Neimaxn  in  allen  FäDen.  nach 
anderen  Autoren  wenigstens  sehr  häufig  findet  sich  die  Markhühle,  r^pec- 
tive  Spongiosa  der  meisten  Knochen  (besonders  Köbrenknocbeo  der  Extre- 
mitftten^  Rippen,  Stemnm,  WiHmI)  stark  verinderL  Ifakroelropiaeh  seigt  die 
Alteration  zwei  verschiedene  Formen,  indem  das  MarlL  entweder  srftnUeh- 
weiss  und  eiterähnlich  oder  gleichmässicr  himbeerroth  ersch^ii  t  welche 
Formen  Neumanx  als  »pyoidec  ujid  »lymphadenoide«  Vi-rändtrung  be- 
zeichnet. Das  rothe  Mark  findet  sich  besonders  gern  bei  frischer,  respec- 
tive  aeoter  Erkrankong  nnd  seheint  somit  oft  der  Vorilafsr  der  pyoides 
llarlnrerindening  sn  sein.  —  Mikroskopisch  ist  der  Hanptbefond  in  beiden 
Form I' II .  ohne  scharfen  Unterschied,  eine  Anhäufung  derst'llx  ri  farblosen 
Rundzellen,  wie  sie  im  Blut  circuliren.  in  wechselndem  Gemisch;  <lanehen 
finden  sich  die  kernhaltigen  rothen  iilutkürperchen  des  normales  Markes, 
sowie  die  eosinophilen  Zellen  nnd  die  eigentliehen  Marksellen  oft  aaffalleed 
▼ennehrt  —  Die  CHARCOx'schen  Krystalle,  welche  in  dem  pyoiden  Mark  oft 
sehr  reichlich  zu  finden  sind,  scheinen  bei  der  lymphoiden  Hy{)pr{)lasie  meist 
zu  fehlen.  —  Als  eigenthümliche  Gefässveränderung  beschreibt  Nei  uans 
weiter  in  dem  veränderten  Knochenmark  das  ausschliessliche  Vorhanden- 
sein kleiner  Arterienistdien  mit  lymphomatlto  inlütrirteii  Wandungen  nnd 
anscheinend  freier  EinmQndung  in  die  Zellenräome:  ein  Punkt,  der  die  Zn- 
fuhr  der  zelligen  F^lemente  in  das  Blut  sehr  begünstigen  rauss.  —  Eine  etwas 
abweichende,  ebenfalls  als  Hyperplasie  beschriebene  Knochenveränderung 
fand  VValdeyek  ")]  einen  anderen  aussergewöhnlichen  Befund  theilt  Usuck  ^) 
als  allgemeine  Osteoslderose  mit 

Den  LymphdrDsenver&ndemngen  analog  stehen  by perplastische  Procesae 
anderer  lymphatisrhfr  und  verwandter  Organe,  die  bei  der  Leukämie  häufig 
gefunden  werden.  Hierher  gehören  Schwellungen  der  Follikel  und  Plaques 
des  Darms,  die  dadurch  typhusähnlich  aussehen,  ferner  der  Tonsillen  und 
Znngenfolllkel,  in  seltenen  Pillen  aneh  der  Thjrmns,  Sehilddrfise  nnd  Neben* 
Bieren. 

Weiter  erscheinen  aber  auch  vielfache  ähnliche  Infiltrationen  in  nicht 
lymphatischen  Organen:  heteroplastische  Lymphome  (ViurHOw).  Am  ver- 
breitetsten  zeigen  sich  diese  Processe  meist  in  Leber  und  Nieren.  Hier 
bilden  sie  entweder  diffuse  Infiltrationen,  die  steh  lings  des  interstitiellea 
Gewebes  hinziehen,  oder  kleinere  und  grössere»  oft  Tab^TOlB  sdur  Uinlicfae, 
knötchonfürraige  Herde.  Beide,  besonders  erstere  Form,  drängen  die  Pa- 
renchymtheile  oft  weit  auseinander  und  bringen  sie  zum  Schwun<l.  Mikro- 
skopisch zeigen  sich  in  diesen  Infiltrationen  massenhafte  KundzeUen  in  das 
Gewebe  eingelagert;  In  der  Leber  madit  die  Affeetfon  oft  dmi  Eindmek 
friseher  gleichmässiger  Cirrhose.  Daneben  ist  auch  partielle  Atrophie  der 
Leberzellen  beschrieben  —  Beide  Organe  werden  durch  die  Verändernn^r 
oft  sehr  vergrössert,  besonders  die  Leber,  die  bis  zu  7  Kilo  schwer  gefunden 
wurde.  Die  Häufigkeit  der  Leberveränderung  giebt  M.  Euklich  auf  54 
nnter  92  FUlen  an;  Mcrsiok*)  aaf  10  unter  16  Fillen. 

Von  ähnlichen  lymphomatSsen  Verinderungen  sind  so  nennen:  Markigs, 
nicht  mit  den  Follikeln  zusnmmenhSngende  Tumoren  auf  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut :  ebensolche  auf  der  Pleura  und  im  subpleuraien  Gewebe: 
lymphatische  Mcubildungon  in  den  Lungen,  welche  die  Form  theils  von 
Kndtehen,  theils  von  diffusen  InfUtratloaen  selgen;  femer  kleine,  tnberkel- 
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ihnUehe  Tomoren  an  Epfglottis,  Larynx,  Trodiea  und  anter  dem  Perikard, 
aacta  im  Pharynx.  Als  seltene  Localisation  wurden  lymphatische  Tumoren  im 
hinteren  Abschnitt  der  Orbitae  oder  an  den  Orbitalrändern  beobachtet, 
welche  bei  Lebzeiten  Exophthalmus  bedingten*');  ferner  grössere  Knoten  in 
der  Parotis  und  in  der  Herzmusculatur ;  knötchenförmige  oder  mehr  diffuse 
Infiltrationen  der  Bant  vnd  des  rabevtanen  Gewebes  an  versehiedenen 
Stdlen  (s.  unten)  u.  Aehnl. 

Alle  diese  lymphatischen  Bildungen  versacht  man  von  manchen  Seiten 
durch  einfache  Extravasation  weisser  Blutkörperchen  zu  erklären.  Wenn- 
gleich dies  für  einen  Theii  der  Veränderungen  zutrifft,  z.  B.  für  die  inter- 
stitiellen, IBngB  der  GeÜsse  stehenden  Infiltrationen  In  Leber,  Nieren  etc, 
■o  reicht  diese  Erklärung  nicht  für  alle  genannten  Processe  hin,  und  ein 
l^sser  Theil  derselben  ist  sicher  im  wahren  Sinn  als  ly mphomatöse 
Neubildung  anzusehen.  Hiermit  stimmen  neue  Antraben,  wonach  (wie  in 
den  Follikeln  der  leukämischen  Milz  und  an  andereu  Stellen  der  blutbe- 
reitenden  Orsane)  so  aneh  In  vielen  seenndiren  lenkämisehen  Ablagremngen 
reichliche  Lenkocyten- Mi  tosen  zu  finden  sind.*-) 

Von  sonstigen  häufigen  Obductionsbefunden  sind  noch  die  Retinitis 
leucaemica,  bei  der  theils  lymphatische  Infiltrate,  tbeils  Blutungen  eine  Rolle 
spielen;  ferner  Exsudate  (bisweilen  von  trüber  iieschaffeubeit)  in  den  Se- 
rösen; endlieh  Blutungen  (im  Endo- und  Perikard,  Gehirn  eto.)  su  nennen.  — 
Als  seltene  Befunde  sind  beschrieben:  in  einem  Fall  eine  Durchsetzung  des 
Gehirns  mit  einer  Unzahl  von  Extravasaten  nebst  enormer  Ausdehnung  der 
Gefässe  und  Capillaren  der  Hirnsubstanz  durch  weisse  Blutkörperchen*^); 
bei  einigen  Fällen  degenorative  Nervenstörungen,  namentlich  an  der  MeduUa 
oblongata  und  versehiedenen  Himnerven,  sowie  Hinteratraagsklerose  des 
Rückenmarkes;  in  (>in<'in  anderen  Fall  eine  Ruptor  dw  Nebenniere  mit 
Blutung  in  das  perirtnale  Gewebe.**) 

Die  chemische  Unter  suchung  der  besonders  veränderten  Organe  -*) 
ergiebt  der  Hauptsache  nach  in  ihnen  ähnliche  abnorme  Bestandthelle  wie 
im  Blut:  In  der  Mils  wurden  in  relehlieher  Menge  Glutin  und  Peptone,  so- 
wie Hypoxanthin  und  andere  Xanthinkorper  naohgewlesen ;  femer  Tyrosin 
und  Leucin,  Milchsäure,  Bernsteinsäure;  dagegen  keine  Harnsäure.  —  Die 
Leber  enthält  Peptone,  Hypoxanthin  und  andere  Xanthinkörper,  Tyrosin, 
Leucin;  der  Eisengehalt  derselben  wird  theils  vermehrt,  theils  vermindert 
angegeben.  —  Aneh  im  Pleural-  und  Perikardial>Bzsudat  wurde  Hypoxanthin, 
reepeetive  Xanthin  gefunden;  im  Femurknoohen  Pepton. 

Allen  diesen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  entspricht  ein 
einfaches  und  ziemlich  typisches  klinisches  Krankheitsbild.  Die  Haupt- 
UDCerschiede  desselben  bedingt  der  Orad  der  Betheiligung  von  Milz  und 
Drüsen.  Aueh  kllnlseh  sucht  man  die  drei  gesehUderten  Formen  der  llenalen, 
lymphatischen  und  medullären  Leukämie  zu  trennen.  Da  aber  letz- 
tere Isolirt  noch  nicht  mit  Zuverlässigkeit  beobachtet  und  auch  die  reine 
lymphatische  Form  selten  ist,  so  b'Iden  die  Fälle  mit  Milzvergrösserung  die 
flberwiegende  Mehrzahl.  Man  hat  noch,  je  nach  der  Reihenfolge  der  Er- 
kraakunifen.  unter  den  gemischten  Formen  eine  lienal-lymphatische  (bei  der 
die  Mils  suerst  erkrankt)  von  einer  lymphatisch-lienalen  (mit  anfänglicher 
DrOsenschweliung)  uncerscheiden  wollen;  der  Termin  der  Betheiligung  des 
Knochenmarkes  bleibt  meist  unsicher. 

Eine  früher  angegebene  Einlheilung  des  Krankheitsvcrlaufes  in  drei 
Stadien**)  erschefait  unnOtx.  Moslbr  sohligt  die  Unterscheidung  von 
swei  Stadien  vor,  deren  erstes  die  Vorboten  und  die  Entwicklung  des 
lenkämisehen  Processes  in  den  primär  afficirten  Orgranon  und  dem  Rlut, 
deren  zweites  die  ausgebildete  leukämische  Kachexie  und  die  Verbreitung 
der  Erkrankung  auf  andere  Organe  umfasst. 
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Das  erste  Stadium  yerlftoH  aehr  oft  latent  Allgemeine  SehwSehe, 

Blässe,  Kopfschmerz,  beginnende  Dyspnoe,  Herzklopfen,  leichte  Oedeme  mid 
dumpfer  Schmerz  Im  Unterleib  pfipgren  die  Hauptklagen  zu  bilden,  so  dass 
in  einem  Theil  dieses  Stadiums  die  Kranken  ausser  Behandlung  bleiben, 
and  der  Beginn  der  Blntver&nderung,  meist  auch  der  Milzschwellung,  nicht 
genao  sa  bestimmen  ist.  Eine  Ausnahme  hiervon  maehen  die  aent  Ter» 
laufenden  Fälle  (s.  unten). 

Oft  bringt  erst  der  von  dem  Kranken  selbst  bemerkte  Milztumor  oder 
stärkere  Lymphdrüsenanschwellung  denselben  in  Beobachtung,  und  die  Blul- 
nntersachung  ergiebt  dann  schon  vorgeschrittene  Vermehrung  der  weissen 
Elemente.  —  Die  DrOsentumoren  entwickeln  sieh  sehr  verschieden,  beginiea 
aber  am  häufigsten  an  den  HalsdrQsen;  ausser  den  oberflächlich  gelegenen 
sind  auch  die  Mesenterialscbwellungen  meist  <;ut  palpabel. 

Im  zweiten  Stadium  besteht  stärkere  Kachexie;  die  Haut  ist  wachs- 
bleich mit  eigenthQmlioh  gelblichem  Stich,  allgemein  gedunsen;  an  den 
Beinen  »t  etilen  sich  beim  Geben  nnd  Stehen  oft  hartnäckige  Oedeme  ein. 
Transsu  ;.:!e  sah  M.  Ehrlich  unter  100  Fällen  in  der  Pleura  ITmal.  im 
Perikard  l.^imal.  Am  Herzen  pflegen  laute,  anämische  Gera usche  zu  bestehen.  — 
Fieber  fehlt  in  den  chronischen  Fällen  ganz  oder  zeigt  unregeirnässipe. 
abendliche  Temperatursteigerungen  geringen  Grades.  Die  Milzvergrösserung 
ist  durch  Palpation,  Pereussion,  bei  Bestehen  eines  Kolossaltumors  oft  auch 
durch  Inspection  zu  erkennen ;  auch  ein  Oettssgeräusch  (ähnlich  dem  Uterin- 
geräusch) ist  manchmal  über  dem  Organ  zu  hören.*")  Häufig  ist  gleichzeitig  der 
Lebertumor,  eventuell  mit  der  Milz  zusammenstossend,  nachzuweisen.  Icterus 
ist  im  Ganzen  selten  (nach  M.  Ehrlich  unter  100  Fällen  llmal);  Ascites  eben- 
falls  meist  mAssig  (21mal).  Die  Compression  des  Diaphragma  von  untan 
her  durch  die  grossen  Tumoren  erseugt  susammen  mit  der  Blntverftndemng 
in  steigendem  Grad  Dyspnoe. 

Vom  Rachen  aus  bestehen  |e  nach  dem  Grad  der  lymphomatösen 
Pharyngitis  und  Tonsillitis  (Angina  leucaemiea)  verschieden  starke  Schlinge 
besehwerden;  an  diese  kann  sieh  eine  Stomatitis  ansehliessen,  welche  bis- 
weilen durch  besondere  Localisirang  am  Zahnfleisch  scorbutähnlichen  Cha- 
rakter  trägst. Die  lymphomatose  Infiltration  des  Kehlkopfes  kann  in 
seltenen  Fällen  zu  Larynxstenose  führen.  Den  lymphatischen  Verände- 
rungen der  Magen-  und  Darmschleimbaut  entsprechen  oft  hartnäck  ige  Dys- 
pepsien und  Diarrhoen. 

Von  Seiten  der  Augen  macht  die  leukämische  Retinitis  häufig  Be- 
schwerde :  ihr  ophthalmoskopisches  Bild  zeichnet  sich  durch  Blässe  der 
Retina  mit  weissen,  fleckigen  Einlagerungen  und  Blutungen  aus.  —  Bisweilen 
tritt  im  Verlauf  der  Krankheit  Taubheit  hinzu.  Als  Ursache  derselben  sind 
in  einseinen  FAllen  acute  Blutungen  in  das  innere  Ohr  besehrieben,  die  snm 
Theil  unter  stürmischen  MfiinftRB^Bohen  Erscheinungen  eintreten  können*^; 
in  anderen  Fällen  eine  chronische  mit  Extravasaten.  Hin degewebs Wucherung 
und  Ansammlung  körniger  Massen  verbu  ndene  Labyrinth- Äff ection. '^**)  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  scheinen  solche  Compllcationen  von  Seiten  des 
GMiörorganes  nur  da  einsutreten,  wo  schon  Utere  Ohrenerkrank  nagen 
(Otorrhoen  etc.)  vorangegangen  waren. 

Ein  nicht  ganz  seltenes  auffallendes  Symptom  der  Leukämie  bildet 
ein  schmerzhafter  Priapismus ''^j,  dessen  Dauer  in  den  angegebenen  Fällen 
von  6 — 10  Woehen  wedmelte;  nadi  Salzbr  kamen  unter  8  FUleB  tob  Pite- 
pismus  5  bei  Leukämie  vor.  Die  Entstehung  der  Erscheinung  rührt  hier 
wohl  nidit  (wie  vermuthet  wurde)  von  einfacher  Compression  der  Unter- 
leibsorgane durch  den  Milztumor  her.  sondern  ist  von  thrombotischen  Vor- 
gängen innerhalb  der  Schwellkürper  des  Penis  (deren  Folgezustände  in 
einem  Fall  spiter  anatomlseh  aaehweisbar  waren)  absaleltea.  —  Die  seltenen 
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Hauteomplicationen  der  Leuk&mie  sind  theUs  als  »Lyrophodermia  pernf' 
ciosa«  '-I.  theils  als  »Leucaemia  cutis«  beschrieben  und  stellen  circiim- 
scrlpte  lymphomatöse  Infiltrationen  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes 
dar,  die  sich  unter  Umständen  mit  Ekzem  combiniren;  in  einzelnen  Fällen 
verdieken  ste  in  eii^enthfimlidier  Weise  die  Aagenlider. 

Den  sp&rlichen  obengenannten  anAtomiaehen  Befanden  am  Centralnerven- 
System  entsprechen  in  einzelnen  Fallon  schwere  finale  Nervensymptome, 
narnentlich  vom  Charakter  der  Bulbürnervenlähniung  (Faciales,  Acusticus, 
Zungennerven  etc.  betreffend).  —  Ale  seltenere  Complicationen  seien  noch 
Nepliritis  nnd  Periphlebitis  der  Unterestremitftten  erwUint. 

Ein  wichtiges  Symptom  dieses  Stadiums  (mitunter  auoli  sclion  des 
ersten)  sind  Blutungen.  Dieselben  gibt  Mosi.f.k  unter  25  FHUen  13mal, 
GowEKs"-)  unter  150  Fällen  80mal  an.  Diese  hämorrhagische  Diatheso 
bat  ihren  Grund  wohl  zum  Theil  in  schlechter  Qefässernährung,  zum  Theil 
In  VerstopfansT  Ton  Capillaren  dnrcb  weisse  Blutkörperchen.  Ihren  Slts 
zeigen  die  Blutungen  mit  Vorliebe  in  Nasenhöhlen,  Darm,  Harnwegen,  Uterus, 
Haut.  Lungen,  Gehirn  (s.  auch  oben);  in  einem  P'all  trat  recidivirende  fieber- 
hafte Hämoglobinurie  hinzu.  Die  Gehirnblutungen  können  den  Tod  un- 
raittelbar  berbeiführen,  die  anderen  beschleunigen  ihn  dnrdi  Srsebüpfuog. 

Von  sonstigen  finalen  Complicationen  seien  besonders  Pneumonien  (12*/o 
bei  M.  Ehrlich)  genannt,  die  oft  directe  Todesursache  abgeben.  Wo  keine 
Complicationen  den  Tod  beschleunigen,  erfolgt  er  unter  dem  Hild  zunehmen- 
der I£rscböpfung,  unter  steigenden  Oedemen,  Ascites  etc. ;  häufig  tritt  finales 
Lungenödem  (15o/o),  biswellm  kurs  vor  d«n  Tod  anoh  Himsymptome  (De- 
lirien,  Koma)  ein. 

Für  die  Diagnose  der  Knochenmarksbetheiligung  an  der  Erkrankung 
wurde  von  Moslek  die  Sch merzhaf tigkeit  des  Sternum.  besonders  auf 
Druck,  betont;  auf  dieses  Symptom  gestützt,  war  es  ihm  möglich,  einen 
FaU  in  ^ita  Mir  eine  primSr  medulläre  Leukflmie  sa  erkUbren. ")  In  einem 
Fan  von  Nstmiunf*^  fanden  sich  ausser  im  Sternum  auch  Schmerzen  Im 
Os  bumeri  und  Os  feraoris.  Aebnliches  wurde  von  Anderen  bestätigt,  und 
so  galt  Knochenschmerz  eine  Zeit  lang  als  klinisches  Symptom  für  die 
myelogene  Form  der  Erkrankung.  —  Doch  ergab  sich  in  einzelnen  Fällen 
an  den  Stellen  der  Sehmerzhaftigkeit  das  Knochenmark  normal,  nnd  auf 
der  anderen  Seite  häufiges  Fehlen  des  Schmerses  bei  stark  verändertem 
Mark,  so  dass  das  Symptom  an  Bedeutung  veHoren  hat,  und  auch  von 
dieser  Seite  die  Diagnose  der  medullären  Leukämie  meist  eine  zweifei- 
hafte  ist. 

Eine  besondere  klinische  Gruppe  bilden  die  schnell  verlaufenden  FUle 
der  Krankheit,  die  man  neuerdings  als  »acute  Leuk&mie«  von  der  ge- 
wöhnlichen Form  srbeifiot.  Während  solche  Fälle  bis  vor  Kurzem  als  seltene 
Ausnahme  galten,  halben  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  eine  grossere 
Häufigkeit  derselben  wenigstens  für  manche  Gegenden  (z.  B.  auch  Berlin) 
ergeben.  Wenn  auch  fBr  einen  Theil  der  Fälle  sweifelhaft  bleibt,  ob  nicht 
vor  der  Beobachtung  die  Krankheit  eine  Zeit  lang  latent  bestand,  so  ist 
doch  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  derselben  constatirt ,  dass  kurz  vor 
der  Erkrankung,  zum  Theil  sogar  im  Anfanffsstadium  derselben  die  aus- 
gesprochen leukämische  Blutbescbaffenheit  noch  nicht  ejiistirte.  —  Der 
küneste  der  gut  beobachteten  Fälle  von  »Leucaemia  acntissima«  verlief  in 
4>/t  Tagen  (P.  GirrriiAifN);  die  übrigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 
w«-rhselten  von  da  bis  zu  lO  Wochen.  Charakterisirt  werden  diese  Er- 
kr;inkunß'pn ,  ahf^esehen  von  dem  meist  {)iritzlichen  l^effinn  und  dem  stür- 
mischen \' erlauf  aller  Zeichen,  besonders  durch  das  hier  stärkere  Fieber, 
das  aber  ohne  Typus  verläuft,  und  durch  die  sehr  stark  ausgesprochene 
hämorrhagische  Diathese,  die  dieser  Form  stellenweise  das  Bild  einer 
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mkwm^n  Parpara  bSmorrbagica  giebt,  und  die  sich  hier  auch  besonders 
g€n  in  scorbutlscher  Stomatitis  zeipt.  Der  Milztumor  ist  dabei  weich  und 
meist  nur  m&8Big  gross,  das  Knochenmark  in  der  Regel  lympboid  ver- 
ftodert ;  dass  der  Blutbefuod,  wenigstens  in  einem  Tbeil  der  Fälle,  ein  fiber- 
•iDSÜmmendea  Bild  (Lympbiaie)  Migt,  tot  oben  beaproeheiL 

Das  klinitdie  Bild  dieser  acuten  FSUe  trtigt^  wie  von  den  meisten 
HfMjbarhf orn  hervorgehoben  wird,  den  ausgesprochenen  Charakter  einer 
acuten  Infect  ionKkrankheit.  Dieser  Eindruck  wird  bei  einem  Tbeil  der 
Fälle  noch  dadurch  verstärkt,  dass  bei  denselben  besonders  schwere  Er> 
krnnkongen  des  Dlireetionttraetna,  sam  Tbeil  mit  nekrottseb-aleerdaen 
Proeeseen,  auftreten,  welche  namentlich  Mund-  und  Racbenschleimhaat 
CgnngrSnöse  Pharyngitis)  und  Dickdarm  betreffen,  und  welche  ihre  Ursache 
in  den  oberflächlich  zerfallenden  lymphomatösen  Schwellungen  der  Schleim- 
baut finden.'^») 

Der  Urin  Terb&lt  aleb  bei  der  LenkAmie  in  Besag  auf  seine  Aosseren 

Eigenschaften  in  der  Regel  nicbt  besonders  abnorm.  Die  Menge  ist  meist 
die  gewöhnliche  oder  etwas  vermehrt ;  gegen  Knde  der  Krankheit  pfl»^^t 
sie  abzunehmen.  Dabei  ist  die  Farbe  meist  dunkel,  das  specifische  Qewichi 
boofa  (1020—1027),  die  Reaction  sUrk  sauer;  die  häufige  Bildung  hamsMirer 
Sedimente  flel  scbon  den  ersten  Beobachtern  anf.  —  Die  cbemisebe  Ansr 
lyso  weist  stärkere  Veränderungen  des  Harnes  nach :  Obenan  steht  die 
Vermehrung  der  Harnsäure,  die  von  vielen  Beobachtern  'zum  Tbeil 
absolut,  zum  Theil  relativ  zum  Harnstoff;  constatirt  wurde  ;  daneben  ist 
Atters  Verminderang  des  Harnstoffes  angegeben ;  derselbe  verhielt  sich  jedoch 
in  anderen  Pillen  normal. 

Neben  der  Harnsäure  wurde  schon  von  früheren  Beobachtern  öfters 
reichlich  Hypoxanthin  nachgewiesen,  dasselbe  allerdings  in  anderen  Fällen 
vermissti  neuere  Untersuchungen*'';  ergaben  fast  regelmässig  ^anscheinend 
sowohl  neben  wie  an  Stelle  vermehrter  Harnsäure)  eine  betrftchtliehe  Ver- 
mehrung der  XanthinkÖrper  (AlloxorkOrper).  Ausserdem  wurden  wieder- 
holt Aniei.sensfluro,  Milchsäure  und  fluchtige  Fettsäuren  im  Urin  nachge- 
wirson  ;  ferner  Pepton  und  kurzlich  in  einem  Fall  Histon. «')  Es  liegt  nahe, 
einen  grossen  Theil  dieser  Substanzen  als  Producte  eines  reichlichen  allge- 
meinen Lenkocytenterfalles  anfzufassen;  namentlich  gilt  dies  nach  nenen 
Ansrhannngea  ancb  ffir  die  Harnsfture,  welehe  frfiber  hier  nach  Schbrer  •*) 
als  Abkömmling  der  Milz  betrachtet  wurde.  Es  ist  kürzlich  versucht,  diesen 
Zusammenhang  experimentell  zu  beweisen:  Nach  Iniectionen  von  »Milz- 
extract«  bei  einer  lienalen  Leukämie,  wodurch  die  Zahl  der  Leukocyten  im 
Blut  vorObergehend  sinkt,  trat  parallel  dieser  Abnahme  Steigemoff  des 
Gosammtstickstolffes,  der  Hamsiore  nnd  des  Xanthinbasen-Stiekstotfes  im 
ürln  auf.  ■  '^ 

Eine  Hemmung  der  Oxy dat ionsprocesse  im  Körper  des  Leukä- 
mikers,  welche  früher  aus  einigen  Punkten  der  chemischen  Befunde  ge- 
schlossen wurde,  scheint  dabei  in  keiner  Weise  sn  bestehen.  Denn  sebon 
Arllher  fanden  Pkttesskofsr  nndVotr*'),  dass  der  leukämische  Organlsrnns^ 

wenigstens  in  der  Ruhe,  ebenso  viel  Sauerstoff  wie  der  gesunde  ver- 
arbiniet ;  und  aufh  einige  reiure  l'ntorsuohungen  bestätigen  den  rospira- 
torlsohen  Ga^wech^el  bei  Leukämie  als  normal.  ■)  —  Genauere  Stoff- 
wechsel nntersncbnngen  liegen  bisher  nnr  in  klefoer  Ansah!  für  den 
Leukämiker  vor:  ans  ihnen  ergiebt  sieb  der  StickstofTumsatz  bald  als  ge- 
steiiTt-rt  "-^  bu.M  a!>  normal  bald  als  weobselnd.  Die  Ausnütznnjr  der 
st\-k>:  '•■fholi^^en  Substanzen  der  Nahruni:  wurde  von  versohiedenon  S^Mien 
aU  ^ui  alltrUxrs  auch  von  einem  Beobachter  als  ungünstig  cunsiaiiru 
Bei  dem  compücirten  and  im  Verlauf  schwaakeadett  KrankbeitsbOd  dtcfan 
die>e  b>'«herfgea  Difterenxen  der  Cntersuchungsresttltate  nicht  Wandar  nihwyp. 
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Die  Aetioloffie  der  Leukämie  ist  noch  sehr  dunkel,  wenn  auch  fest- 
steht, (i&sä  ein  Theü  der  Momente,  deren  Einfluss  auf  die  Entatebung  von 
hyperpiMtlsolMB  Müs-  odw  DrUientooieren  nod  KooekeimuuktT^iideniiigwi 
bekannt  tot,  aaeb  fflr  dl«  EntwIoUnng  der  geaammten  Krankheit  eine 

Rolle  spielt. 

Von  den  Geschlechtern  überwiept  das  männliche  bedeutend:  die 
Statistiken  ergaben  z.  B.  unter  91  Fällen  60  Männer  und  31  Weiber,  unter 
20  FiUen  16  MAnner  nnd  4  Weiber,  nnter  16  Fftllen  12  Männer  nnd 
4  Weiber.  —  DieMdirsabl  der  weiblichen  Kranken  leigte  vorher  Störungen 
der  OenitalsphSre  (so  z.  B.  nach  Mosler  IG  von  21  leukämischen  F'rauen); 
und  zwar  entweder  in  der  Form  von  Amenorrhoe.  Blutungon.  wipderholten 
(Geburten,  respective  Aborten,  oder  so,  dass  die  Erkrankung  sich  direct  aus 
einer  GravidltEt,  einem  Paerperinm  oder  einer  Laetationsperiode  herans 
entwiekelte ;  so  aebloss  eie  eich  in  einem  der  Fälle  an  ein  Pnerperinm 
an,  nachdem  die  ganze  Gravidität  hindurch  das  vorige  Kind  genährt  worden 
war  —  Hierbei  ist  erwähnenswert h.  dass  nach  eingehenden  Beobachtungen 
keine  Uebertragung  der  Blutveränderung  von  der  Mutter  auf  die  Frucht 
atattflndet  in  der  Placenta  ist  der  Contraat  s wischen  dem  lenkämieeben 
Blut  der  Mutter  nnd  dem  nicht  lenkämieeben  Blot  der  Cborioniotten  anf- 
hülend.  -•■) 

Ueber  etwaige  V'ercrlninir  der  Krankheit  liegen  wenig  Erfahrungen 
▼or.  —  Nebenbei  sei. bemerkt,  dass  unter  den  Thieren  kürzlich  bei  weissen 
Mftneen  Leukämie  gefunden  wurde,  wobei  die  Tbiere  kolossale  Milstumoren 
und  leukämische  Infiltrate  vieler  innerer  Organe  zeigten.  7*) 

Das  häufigst  befallene  Lebensalter  wird  für  Männer  zwischen  30 
und  40,  für  Frauen  zwischen  10  und  50  Jahren  angepehen  ;  doch  sind  auch 
extreme  Altersstufen  nicht  ausgenommen;  so  sind  Fälle  im  ersten  Lebens- 
jahr (zu  8  nnd  10  Wochen)  wie  auch  im  bScheten  Alter,  s.  B.  su  78  Jahren^*) 
beobachtet  worden. 

Unter  den  Volksclassen  sind  die  riedpren  Schichten,  namentlich  bei 
schlechten  VVohnungs-  und  Nahrunjrsverhältnissen .  der  Krkrankunp  am 
meisten  ausgesetzt;  unter  81  von  Moülek  gesammelten  Fällen  waren  nur 
8  aus  höheren  Ständen.  —  Gram  und  Sorge,  Oberhaupt  deprimirende 
Affecte  spielen  ebenfalto  eine  ätiologische  Rolle. 

Von  bestimmten  Krankheiten,  deren  Ueberstehen  zur  Leukämie  dis- 
ponirt .  sind  zunächst  chronische  Darmkatarrhe  zu  nennen,  deren  ge- 
schwellte Darmfollikel  zur  Hyperplasie  und  Anregung  allgemeiner  lympha- 
tiseher  Degeneration  an  neigen  scheinen,  (BfimsR^*)  will  diese  Form  als 
Lenc^mie  intestinale  abtrennen).  —  Bine  wichtige  ätiologische  Bedentuns 
hat  femer  die  I  nt  ermittens,  wenn  auch  >f()si.r:R  unter  124  Fällen  nur 
8 — lOmal  bestimmten  Zusammenhang  beider  Krankheiten  fand.  -  Ebenso 
wird  constitutionelle  Syphilis,  besonders  die  hereditäre  ' in  einer  Reihe 
▼on  Fällen  als  Ursaebe  betont;  und  loh  selbst  sab  2  Obductionen,  bei 
welchen  in  einigen  Organen,  besonders  Leber  und  Milz,  leukämische  und 
syphilitische  ''gummöse  Voränderungen  SO  nebeneinander  bestanden,  dass 
ihre  jrenaiie  Trennung  unmöj^lich  war. 

Für  einige  Fälle  vorwiegend  acuter  Form  ist  eine  Influenza  als 
Vorläufer  angegeben.  **)  —  Einxelne  Mittheilungen  scheinen  für  einen  Zusam- 
menhang mit  rachitischer  Anlage  su  sprechen,  namentlich  die  Beob- 
arhtunß:  von  Leukämie  bei  einem  Säuglinj?.  dessen  10  Geschwister  säramt- 
lich  Rachitis,  zum  Theil  in  hoher  Kntwicklunir.  zeigrten.  ^'i  Auch  wird  darauf 
hingewiesen,  dass  eine  Reihe  von  iiachitisfüllen,  welche  mit  grossem  Milz- 
tnmor,  allgemeinen  Drflsenschwellongen ,  Leukocytose  nnd  Aebnlichem  yer- 
lanfen,  als  Zwischenstufen  zwischen  beiden  Erkrankungsformen  angesehen 
werden  können.  —  Ebenso  können  scrophulöse  Halsdrflsentumoren  ätiologisch 
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wichtig  für  die  lymphatische  Form  der  Leukämie  sein.  Von  Bedeutung-  ist 
auch  die  Beobachtung  von  Combination  der  Erkrankung  mit  Tuberkulose 
der  LymphdrQsen,  Milz  und  Leber'-'-),  wobei  eine  besonders  schnelle  Ver- 
käsung der  tuberkulösen  Herde  auffiel.  —  Auch  der  Alkoholismus  wird  (wegen 
seiner  Neigung  zu  allgemeiner  Drüsenhypertrophie)  als  disponirendes  Moment 
angesehen.  —  In  seltenen  Fällen  wurde  Complication  der  Leukämie  mit 
Carcinose  (Carc.  uteri,  Carc.  renis)  gefunden.  "*) 

In  Bezug  auf  die  Betheiligung  des  Knochenmarkes  an  der  Krankheit 
sei  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  chronischen  Knochenerkrankungen 
mitunter  leukämische  Blutbeschaffenheit  secundär  gefunden  wurde  sowie 
dass  die  acute  Osteomyelitis  fast  constant  von  starker  Zunahme  der  weissen 
Blutkörperchen  begleitet  ist. 

Eine  nicht  zu  leugnende  Bedeutung  als  begünstigendes  Moment  haben 
endlich  Traumen  sowohl  für  die  chronische,  wie  namentlich  für  die  acute 
Leukämie. In  dieser  Beziehung  sind  z.  B.  Quetschungen  der  Milzgegend 
(Hufschlag  etc.j  für  die  Entstehung  der  lienalen  Erkrankung  und  vielleicht 
Läsionen  grosser  Knochen,  wie  Fractur  oder  Amputation  des  Oberschenkels'^"), 
für  die  Entwicklung  der  myelogenen  Form,  aber  auch  allgemeine  Erschütte- 
rungen (Eisenbahnzusammenstoss  u.  Aehnl.)  als  ätiologisch  wichtig  erkannt 
worden. 

Es  bleibt  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  der  Urprung  der 
Leukämie  zweifelhaft  ist.  Es  ist  auch  klar,  dass  man  durch  den  Nachweis 
einer  Reizung  und  Hyperplasie  dieses  oder  jenes  blutbildenden  Organes  die 
Entstehung  der  Blutveränderung  noch  nicht  für  erklärt  halten  darf.  Dies 
ist  umsoweniger  erlaubt,  als  es  Erkrankungen  mit  denselben  Schwellungen 
von  Milz  und  Lymphdrüsen,  derselben  Knochenveränderung  und  denselben 
lymphomatösen  Neubildungen  anderer  Organe  giebt,  bei  denen  die  leukä- 
mische Blutbeschaffenheit  fehlt  (s.  Pseudoleu  kämie).  Ob  diese  Fälle,  wie 
behauptet  wird,  nichts  Anderes  als  >aleukämische  Vorstadien <  wahrer  leu- 
kämischer Erkrankung  sind^'^),  ist  noch  nicht  ausgemacht. 

Ueber  eine  etwaige  Beziehung  der  pernicösen  Anämie  zur  Leukämie 
ist  noch  nicht  bestimmt  zu  urtheilen.  Einzelne  Fället-*/  scheinen  die  Möglich- 
keit eines  Ueberganges  dieser  Krankheit  in  die  Leukämie  zu  beweisen, 
während  andere  Beobachter  einen  solchen  Vorgang  leugnen""),  und  der  Blut- 
befund an  sich  bei  beiden  Affectionen  allerdings  auch  den  stärksten  Gegen- 
satz bildet. 

Neuerdings  zeigt  sich  auch  hier  die  Neigung,  als  Grundlage  der 
leukämischen  Erkrankung  eine  bakterielle  Schädlichkeit  zu  vermuthen. 
Hierzu  fordert  besonders  das  einer  acuten  Infectionskrankheit  analoge  klini- 
sche Bild  der  acuten  Erkrankungsfälle  auf.  Doch  sind  die  nach  dieser  Rich- 
tung angestellten  Untersuchungen  bisher  nicht  im  Stande,  diese  Theorie  zu 
beweisen.  Zwar  sind  die  negativen  Ergebnisse  von  Versuchen ,  auf  Affen. 
Schweine  und  andere  Thiere  theils  durch  intravenöse  oder  peritoneale 
Einspritzung  leukämischen  Blutes,  theils  durch  Einnähen  von  Stücken  leu- 
kämischer Milz  in  das  Peritoneum  die  Krankheit  zu  übertragen '^'j .  wegen 
der  Zweifel  über  die  Empfänglichkeit  der  Versuchsthiere  nicht  bestimmt  zu 
verwerthen.  Aber  auch  die  directen  bakteriologischen  Untersuchungen  des 
Blutes  und  vieler  Organe  von  Leukämischen  haben  bisher  entweder  mit 
Bestimmtheit  das  Fehlen  von  Mikroorganismen^'^)  oder  in  wechselnder 
Weise  das  Vorhandensein  bekannter  pyogener  Bakterien  (besonders 
Staphylococc.  alb.  und  aur.i,  die  nichts  Charakteristisches  für  die  Erkrankung 
bedeuten  können  '*),  ergeben.  Nur  ganz  vereinzelt  sind  Angaben  über  den 
Befund  anscheinend  neuer  specifischer  Bakterien  in  dem  Blut  und  den  Ge- 
weben gemacht"*),  die  bisher  nicht  weiter  bestätigt  wurden  und  auch  bei 
Culturversuchen  und  Impfungen  noch  Zwcifelliaftes  ergaben.  —  Auch  die  An- 
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Behauung,  dass  der  die  Krankheit  hervorrufende  Process  als  Autointoxi- 
eation  vom  Dann  aoB  ansasehen  ael,  ist  swar  neuerdings  wiederholt  ane- 
gesprochen  |edoch  das  etwa  in  Frage  kommende  Toxin  bisher  nicht  näher 
sn  prftcisiren. 

Von  Interesse  ist  noch  die  mehrfach  gemachte  Beobachtung,  dass 
intercurrente  acute  Erkrankungen  im  Stande  sind,  den  leukämischen 
Proeess  vorflbergebend  zu  nnterbreeben.  Es  wurde  dabei  nicht  Mos  Abnahme 

der  Milz-  und  Drüsenschwellungen,  sondern  grosstentheils  auch  ein  auffal- 
lender Wechsel  der  Blutelcmente  constatirt;  und  zwar  bestand  letzterer 
meist  vor  Allem  in  einer  völligen  Veränderung  des  X'erhältnisses  zwischen 
polynucleären  und  mononucleären  Leukooyten,  welches  stellenweise  beinahe 
snr  Norm  zorOekkebrte.  Als  derartig  einwirkende  Gompllcationen  worden 
beobachtet:  Septische  Processe *') ,  Influenza"^,  Pneumonie'*),  auch  acut 
verlaufende  Tuberkulose.  Ob  dem  Vorgang  eine  >Hamoly8e«  oder  eine  Ver- 
änderung der  Thätigkeit  der  blutbildenden  Organe  zu  Grunde  liegt ,  bleibt 
noeh  Eweilelhaft 

Die  Dan  er  der  Lenkftmie  Ist  für  die  aenten  Fälle  sohon  oben  be- 
sprochen; fflr  die  ehronische  Form  schwankt  sie  im  Ganzen  zwischen  weiten 
Grenzen.  Dem  Entwicklungsstadium,  dessen  durchschnittliche  Dauer  Moslbr 
auf  1  —  2  Jahre  (von  3  Wochen  bis  zu  8  Jahren  wechselnd)  schätzt,  folgt 
das  aasgesprochene  kachektisobe  Stadium,  das  nach  demselben  Autor  meist 
zwiaehen  8  Wochen  nnd  einem  halben  Jahr  verlänft  Die  Gesammtdaner 
schwankt  nach  ihm  zwischen  1  Monat  und  8  Jahren,  und  ihren  Durchschnitt 
giebt  er  auf  22  —  23  Monate  an.  Doch  findet  auch  bei  den  ganz  allmälig  sich 
entwickelnden  Fällen  keineswegs  immer  ein  gleichmässiger  Verlauf,  sondern 
bäafiger  We^sd  von  Stillstand,  reqpeotive  Besserung  mit  BtaenbaHonen 
des  Leidens  statt  So  habe  ich  selbst  einen  lenkämls<Aen  Landmann  beob- 
achtet, der,  obgleich  seit  mindestens  P/,  Jahren  krank  und  mit  einem  Blut- 
körperchen verhältniss  von  1  :  2  —  3  und  einer  die  IJnea  alba  überragenden 
Milz  behaftet,  doch  bis  dahin  schwerste  Feldarbeit  verrichtet  hatte  und  nach 
▼orflbergebender  mebrmonatlieher  Verschllmmemng  sn  derselben  Arb^  so- 
rfiekkehrte.  Bin  anderer  Fall,  den  ick  angenblickliek  verfolge,  betrifft  ein 
seit  mehreren  Jahren  krankes  junges  Mädchen  mit  ähnlich  starker  Blut- 
veränderunp  und  einer  die  rechte  Darmbeinschaufel  erreichenden  Kolossal- 
mliz,  welches  trotzdem  in  den  letzten  Monaten  sich  derartig  im  Befinden 
gebessert  bat,  dass  keinerlei  Krankbeitsbeseh werden  bestdien.  —  Dass 
fibrigens  Lenkimlker  so  lange  In  ▼ertaUtnlsimlsslg  gutem  ADgemelnbefinden 
bleiben  können,  steht  wohl  im  Einklang  mit  der  oben  erwähnten  Thatsache, 
dass  der  leukämische  Organismus  normalen  Sauerstoffverbraach  und  normale 
Ausnutzung  der  Nahrung  zeigen  kann. 

Die  Prognose  wird  im  Allgemeinen  letal  gestellt  werden  mOssen. 
Einige  neuere  Beobaditer,  besonders  Moslib,  geben  blerron  ab  nnd  halten 
eine  Heilung  für  möglich,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  im  Entwlcklungs- 
stadium  frfih  zur  Behandlung  kommt.  Doch  bilden  solche  Fälle  jedenfalls 
seltene  Ausnahmen.  Die  schlechteste  Prognose  geben  die  acut  einsetzen- 
den FiUe. 

Die  Behandlung  der  Lenkänrfe  bat,  der  dunkeln  Aetlologie  nnd  der 
Ausdehnung  der  Erkrankung  über  alle  Organe  entsprechend,  bisher  keine 
grossen  Erfolge  aufzuweisen.  Für  alle  mit  Milztumor  verbundenen  Formen 
betont  MotiLKK  als  Hauptmittel  das  Chinin  (dessen  milzverkleinernde  Wir- 
kung er  experimentell  an  Hunden  nachgewiesen  hat)  in  Dosen  von  0,5  bis 
1,0  pro  die;  er  will  damit  den  Fall  eines  lO^ährigen  Knaben  geheilt  haben 
und  fühft  einige  ähnliche  Fälle  Anderer  an.  Als  Surrogate  für  das  Chinin 
mit  ähnlicher  Wirkung  auf  die  vergrösserte  Milz  empfiehlt  er  Ol.  Kucalypt. 
und  Piperin,  welche  mit  jenem  in  Pillenform  verbunden  werden  können. 
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Weiter  wird  die  Anwendunj]:  der  Kälte,  besonders  kalter  Douchen  auf  die 
Milzgegend  zur  Verkleinerung  des  Org-anes  gerühmt.  —  Botkin  empfahl, 
wie  gegen  andere  Milttnmoren,  so  gegen  die  leukämischen  Faradisirung 
der  Müs;  Ander«  aaeh  die  looale  Oatvanfsiraiig.  Die  Thatsaehe,  dass  doreh 
percutane  Elektrisironi^  die  Orenseo  des  Milztumors  su  Torkleinern  sind, 
ist  jedenfalls  richtipr,  wovon  auch  ich  mich  an  mehreren  Ffillon  von  Leu- 
kämie uberzeugt  habe;  die  Dämpfung  des  Organes  verkleinerte  sich  bisweilen 
nach  den  Sitzungen  um  2 — 3  Cm.  in  allen  Dimensionen.  Einen  günstigen 
Blnfloae  auf  den  Verlauf  der  Leukftmle  konnte  leb  ledoch  dabei  nieht  wahr- 
nehmen; im  Gegentheil  schloss  sich  in  zwei  Fällen  an  die  kfinstllche  Ver- 
kleinerung der  Milz  eine  schnelle  Verschlimmerung-  des  Leidens  mit  stärkerer 
Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen.  Analoge  Beobachtungen  wurden  auch 
▼on  Anderen  gemacht  Aehnliohes  gilt  von  anderen  localen  Eingriffen,  so 
▼Ott  der  OalTanopnnetor  der  Müs,  die  ich  sellwt  and  Andere  erfolglos  an« 
wendeten.  —  Auch  von  den  stellenweise  sehr  gerühmten  parenchymatösen 
Injectionen  in  die  Milz-  Crespective  auch  Drüsen  )  Tumoren  mit  Jodtinetor 
and  namentlich  Sol.  Fowleri  ist  nur  ausnahmsweise  guter  Erfolg  ge- 
sehen worden;  und  man  hat  dieselbMi  am  so  vorsichtiger  ansawenden,  als 
in  einem  Fall  naeh  einer  fthnllcben  MIlsin|ection  (wahrscbeinliob  infolge 
directen  Eintrittes  der  Injectionsflüssigkelt  In  die  Blotmasse)  der  Tod  ein- 
getreten ist.  Es  kommt  dazu ,  dass  auch  wegen  der  dem  vorgeschrittenen 
leukämischen  Stadium  anhaftenden  hämorrhagischen  Diathese  seihst  kleinere 
ohirargische  Eingriff«  hier  mSgliebst  so  vermeiden  sind.  ^^^) 

Schon  ans  diesem  Omnd  ist  anob  die  Milsexstirpation,  weldie, 
wie  bei  anderen  Milztumoren,  so  auch  bei  den  leukämischen  nicht  selten 
versucht  ist,  aber  in  fast  allen  Fällen  schnellen  Tod  zur  Folge  hatto,  zu 
verwerfen.  Um  so  auffallender  ist  es,  dass  neuerdings  zwei  Mittheilungen 
in  diesem  operativen  Eingriff  wiedw  errnntblgen:  die  eine  banptsftohlicb 
wegen  der  Anssiebtsiosigkeit  der  soneticen  Beiuuidhing;  die  andere  nnter 
Anführung  von  3  Fällen  einer  bei  Leukämie  praktisch  ausgeführten  Splen- 
ektomien,  von  denen  zwei  die  Operation  überstanden,  allerdings  nach  einigen 
Monaten  an  fortschreitender  Erkrankung  zu  Grunde  gingen.  Wenn  in  letzterem 
Fan  die  Indleatlon  der  Operation  von  dem  Grad  der  lenkimiselMn  Blntveriade- 
ranir  hl  der  Art  abblngtg  gemacht  wird,  dan  nur  bei  so  starker  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  (unter  1  :  44)  die  Gefahr  der  Hämor- 
rhagie  den  Eingriff  verbieten  soll,  so  ist  es  sehr  fraglich,  ob  diese  Grenze 
im  Einzelfall  vor  Misserfolg  sichern  kann.  —  Auch  nach  der  Transfusioa, 
die  in  der  Hoffnung,  eine  Verbesserang  der  Blatliildang  sn  ersielen,  mehrfach  bei 
Lenkftmie  ansgeffllirt  wurde,  hat  zwar  Moslbr  in  swel  Fällen  vorübergehende 
Besserung,   die  übrigen  Beobachter  aber  nur  ungünstigen  Erfolg  gesehen. 

Etwas  mehr  Vertrauen  darf  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  den 
Sauerstoff-Inhalationen  entgegenbringen.  Ist  auch  die  der  Empfehlung 
in  Grande  liegende  Annahme  einer  verringerten  Oxydationskraft  des  Or- 
ganismus, wie  oben  erw&hnt,  nicht  sotreffend,  so  hat  doch  eine  Reihe  vo« 
zum  Theil  sehr  sorgsamen  Beobachtungen  ^°*)  nach  conseqaenter  Anwendung 
dieses  Mittels  auffallende  (wenn  auch  vorübergehende)  Besserungen  zu  ver- 
zeichnen gehabt.  —  Die  als  Specifica  empfohlenen  inneren  Medicamecte 
haben  wenig  allgemeine  Anerkennang  gefunden,  so  s.  B.  der  von  englischer 
Seite  ^**)  gerühmte  Phosphor,  den  Andere  an  wirksam  fanden;  der  Salmiak; 
subcutane  Gaben  von  Ergotin  "');  in  neuerer  Zeit  Kreosot,  Berberin  salfur^ 
Piperazin  etc.;  Methylenblau-Chlorid  wurde  ohno  Erfolg  versucht.  —  Wr» 
syphilitische  Grundlage  der  Krankheit  vermutbet  wird,  kann  anscheinend 
eine  antisyphilitische  Cor  Nntsen  stiften.'*) 

Aach  die  Organ-Therapie  ist  bereits  In  die  Behandlung  der  Lea- 
kimie  eingefOhrt;  und  bei  der  Bedeutung,  welche  der  Knochenmarka- 
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Elrkrankung  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  beigelegt  wird,  ist  es  zu  erklären, 
d«M  betooden  mit  der  Inneren  Darrelehnng  von  Knochenmark  Versnebe 
gemacht  sind;  in  einigen  dieser  F&Ue  worden  auch  Besserongen  gesehen. 

-  Dass  Injectionen  von  Milzextract  experimentell  bei  Leukämie  ausge- 
führt wurden,  ist  oben  erwähnt;  und  es  ist  vielleicht  nicht  ganz  aussichts- 
los, wenn  daraufhin  der  Gedanke  ausgesprochen  ist,  therapeutisch  durch 
dieselben,  respeetive  BinfQhmng  von  bakteriellen  Stoffen,  Zimmtsftnre  n.  Aehnl., 
eine  (der  Einwirkung  intercurrenter  fieberhafter  Krankheiten  analoge)  Bes- 
serung der  leukämischen  Blut  Veränderung  zu  erzielen.  —  Auch  Schild- 
drüsen-Extract  wurde  übrigens  in  einem  Fall  mit  günstigem  Erfolg  an- 
gewendet. 

Wenn  nan  aueh  alle  genannten  Mittel,  soweit  sie  irgendwie  indieirt 
erseheinen,  in  dem  langwierigen  Verlauf  der  verzweifelten  Krankheit  ver- 
sucht zu  werden  verdienen,  so  bleibt  daneben  immer  die  hauptsächliche 
Indication  und  häufig  die  einzige,  welche  symptomatischen  Erfolg  verspricht, 
die  der  Roboration.  In  dieser  Beziehung  sind  neben  einer  in  geeigneter 
Weise  roborirenden  Dttt  nnd  Hygiene  die  Eisenpräparate  versehiedenster 
Form  (neben  China  ete.)  anwendbar.  Doch  hat  eine  allgemeinere  Erfahrung 
gerade  hier  kennen  gelehrt,  dass  für  einen  grossen  Theil  der  Fälle  das 
Arsenik  die  erste  Stelle  in  der  Erfüllung  dieser  Indication  einnimmt,  zu- 
mal da  dasselbe,  sowohl  als  Sol.  Fowleri  wie  als  Acid.  arsenioos.,  von  Leu- 
k&mischen  meist  sehr  lange  und  In  reeht  grossen  Dosen  gut  vertragen  wird. 
Sollte  Letzteres  weniger  der  Fall  sein,  so  kann  subcutane  Anwendung  der 
Sol.  Fowleri  an  die  Stelle  treten.  Ein  consequenter  Gebrauch  des  Arsenik, 
mit  den  nötbigen  Pausen  und  eventuell  mit  Eisenbehandlung  abwechselnd, 
ist  daher  bei  allen  chronischen  Fällen  von  Leukämie  zu  rathen.  Eine  neuer- 
dings mitgethellte  anseheinende  Heilung  eines  (vielleicht  nach  Malaria  ent- 
standenen) Falles  trat  unter  der  Behandlung  mit  Arsen  und  Eisen  ^n^**); 
und  auch  der  olien  erwähnte  langdauernde  Stillstand  der  Erscheinungen  im 
vorgerückten  Krankheitsstadium  bei  einem  jungen  Mädchen  eigener  Beob- 
achtung fand  während  der  consequenten  Anwendung  steigender  Dosen  von 
SoL  Fowleri  statt 
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pag.  187.  —  JAOOAai»,  I^nkaemia  and  pregnancy.  Amer.  med.  Newa.  19.  JoU  1390.  Ladbu- 
»imo,  Ueber  LenkSmie  nnd  SehwangerAchart.  Areb.  f.  Gjn.  1891,  XL,  Heft  3.  Kiaaraiir, 
1893,  1.  e.  —  ')  SÄNGKit.  Uetii-r  Leakämie  bei  ■'^eliw.ingeren  und  angeboren»'  Leukämie. 
Anh.  f.  Gyn.  188Ö,  XXXUI,  Heft  2.  —  Abkahazv,  1.  e.  (s.  Nr.  59).  —  **)  FAjsaszTAja 
nnd  KncarmKT,  Drei  FUle  Ten  Lenkimle  bei  der  weissen  Mans.  Gas.  iekaraka.  1893,  Nr.  90.  — 
")  Dbsxos,  Sur  un  cas  de  Lencoeythernie  spl6nique  chez  nn  vieillard.  Union  int-d.  1868, 
Nr.  22.  —  '")  Bkhieh,  Contribution  ä  l'histoire  de  la  leucemie.  Ibid.  1869.  Nr.  99  tnid  KX).  — 

OnDBNSTKix,  Zur  Therapie  der  Leakämie.  Med.  Centralbl.  187.T,  Nr.  42.   —  Flschsb, 

I.  e.  'S.  Nr.  .>8i.  A.  Fhaknkei.,  I.e.  (s.  Nr.  13).  —  '  Oktneu  ,  Leukämie  im  Kindesalter. 
Jahrb.  f.  Kinderhk.  1891,  XXXII,  pag.  252.  —  **)  Fuancksk.v  .  Ueber  die  Complieation  der 
Lenkämii  mit  Toberkolose.  Inaiig.-DlMert.  OSttlngen  1892.  —  Olivirh,  De  l'alcool  comme 
eaaae  de  Thypertrophie  ganglionnaire  genäralisde  et  de  la  Lencocythömie.  Union  miA.  1877, 
Nr.  26.  —  **)  Lahmois  et  Reoaud  ,  Coexistenee  de  la  Leneoeytb^mle  yrale  et  d'nn  eaneer 
^ithdlial.  Arch.  de  mM.  experim.  1895,  VII,  pag.  254.  Marischler,  Ein  Fall  von  lympha- 
tlaeber  Leakämie  und  einem  GBAwm'schen  Tumor  der  rechten  Niere.  Wiener  kliu.  Wocben- 
achrift.  1896,  Nr.  30.  —  Enottacn,  Ueber  einen  Fall  Ton  medullärer  Leakämie.  Anieiger 
der  Gesellsch.  der  Wiener  Aerzte.  1877,  Nr.  19.  "«)  Greiwe.  1.  c.  (s.  Nr.  58).  Ehstkih, 
Beltrige  zur  Lehre  von  der  traumatischen  Leakämie.  Deutsche  med.  Woehenschr.  1894, 
Nr.  80  und  30.  Fncn»,  1.  e.  (a.  Nr.  68).  ~  *')  Hoasioc,  Gase  ol  lenkaemia  oecurring  in 
conneetion  nith  Osteomyelitis  following  aaputation  of  the  thigb.  New  York  med.  Kecord. 
2.  Marz  1868.  —  Tkuje,  I.e.  (s.  Nr.  18).  —  *')  Litten,  Ueber  einen  in  medulläre  l..eu- 
kämie  Ul)ergehenden  Fall  von  pemiciiiier  Anämie  etc.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1877, 
Nr.  19  nnd  20.  —  *")  Rothe.  Ueber  einen  Fall  von  malignem  Lymphosarkom  (Pseudoleu- 
kämie).  Inang.  Dissert.  Berlin  1880.  —  Nette,  Ist  Leukämie  eine  Inf ectionsk rankheit? 
Inaujf.-nissert.  Greifswald  1890.  —  ")  P.  Guttmamn,  I.e.  (s.  Nr.  58).  Askanakv  ,  1.  c.  ts. 
Nr.  59).  —  **}  VcanaUii,  Beitrag  zur  Lehre  der  Aetiologie  der  Paeudoleukämie  und  der  Leu- 
kiorfe.  Med.  Centralbl.  1893,  Nr.  33.  ynu>RLt.i,  Sniretlologla  della  Psendoleneemia  e  della 
Leaeemi.'i.  .\reh.  ital.  ili  Clin mt  .1.  IK'.tJ.  .XXII,  pag.  .')9.').  Hiütze,  Ein  Bcitr;iu'  zur  T.ehre 
▼OB  der  acuten  Leukämie.  Deutsches  Arch.  I.  klin.  Med.  1894,  LIII,  pag.  377.  Barbiku,  Patbo- 
ftaie  et  natnre  Infeetienae  de  la  Lymphadtole.  Gas.  bebdom.  1894,  Nr.  6.  —  **)  Pawlowskt, 
Zur  Lehre  von  der  Aetiologie  der  Tieukiimie.  neutsch«'  med.  Wochensehr.  1892,  Nr.  28.  — 
*'')  Vkusemkyeb,  Studien  über  Leukämie.  Münchent  r  iiieil.  Wochensehr.  1893,  Nr.  3Ü.  Vkube- 
■■na,  Ueber  Leukämie.  Wiener  med.  Wochensehr.  18'.i.'),  Nr.  6.  —  II.  F.  MOixna,  Znr 
Lenkämiefrage.  Deut^rhe^  .\reh.  f.  klin.  Med.  1.H91,  XLVllI,  pag.  47.  .\.  Fraeskel.  I.e.  (s. 
Nr.  13>  —  •'■)  KovACb,  Zur  Frage  der  Beeinflussung  des  leukämischen  Krankheitsbildes  durch 
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eoiDpUdr«;nde  Infcctionsknuikbeiteo.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  39.  —  **)  Tbouch, 
Znr  L«-hr''  von  d'-r  B^einnussang  de«  leakimüchen  Krankh'  itsbildf*  <!nrch  acute  Inft^ction»- 
krankheit.-n.  hbtu<ia.  18%,  Xr.  20.  —  *^  Botkix.  Di-  Contractilität  der  Milz.  Berlin  1^74.  — 
*''^)  Feii'kr.  l'<-l«,T  par«-DchTniati>»e  Injectionen  von  ."^olutio  artK'nicalis  Fowleri  in  einen  IflBr 
klmiacben  HUztumor.  Deotoehe«  Arch.  f.  klin.  Med.  1884.  XXXIV,  pa^.  352.  —  '^')  Mosub, 
lieber  himorrhafrische  Diatbe«e  waA  dadurch  contraiadicirte  operative  Eingrtlle  bei  Len- 
kämic  fU-.  Z«  it-<  hr.  f.  klin.  Med.  1880»  I,  pag.  2<i5.  de  Chapi-klle.  De  la  Leac>K vth'-mie 
dmna  se«  rapporta  avec  le  traunatinne.  Th^ae.  Paris  1880.  CoLusa,  Splenotomy :  a  insti* 
liaUe  operatk»  ia  LeneocTtliaeiniaf  Laoeet  11.  Febnur  18^.  —  ***)  Cmmdamkua,  Lob* 
CHfiml  I  II  Morpaifni.  März  18'J2.  —  v.  Bi  RrKHiBDr,  Ueber  Milzexstirpation  tiei  I^o- 
ktaie  and  Pseadoleukämie.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  18U2,  XLIII»  pag.  439.  —  IviKiiMsaaaa, 
Zar  Therapie  der  Leukämie  and  PaendoleakSmie.  Deataehe  aed.  WoebeDachr.  1883,  Nr.  41. 
Sticxer.  Zur  Therapie  der  Leukämie.  Münchener  med.  Wochenschr.  1886,  Jfr.  43  nnd  44. 
Sticxek.  1.  e.  'S.  Nr.  68).  Purrssa,  Zar  £>aaerstoffbehandlang  der  Leukänii*-.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1887,  Nr.  38.  —  Da  Coera  «ad  Heksbey.  The  n»e  of  o.\};,  u  m  the  treatment 
of  Leacaemia  and  gnve  anaemlae.  Amer.  med.  Joam.  Norember  1889.  £icuxbü»ch,  Ueber 
Leakäniie  and  die  Erfolge  der  Saaerstolftbenipie  bei  derselben.  Inaag.  Dissert.  Bonn  1889. 
Fdch»,  Acute  und  chroniwhe  Leukämie.  Inaug.-Di»»ert.  Halle  1891.  Fr.  Sciu  ltze.  1  «■.  *. 
Nr.  bl).  —  Fox,  On  tbe  eure  of  Leakaemia  splenica  bjr  meana  of  phoapboras.  Lancet.  10.  Juli 
1876.  —  ***)  Da  Cmta.  Caaei  of  splenie  Leakaemia  and  tlielr  treatment  with  bypodermie  tajee- 
tieu  ol  ergotlne.  Amer.  .I'Hirn.  <>l  im  d.  Sc'u  nc.  Januar  1875.  —  '•^)  Bi(5(skh,  A  oa.se  <  f  L*>a- 
MCjthaemia  apparentlj  cnred  by  bone  marrow.  Lancet.  22.  September  1894.  Ai.buusw,  Daa 
Knoebeomark  als  blntMIdeiiiea  Mltld  etc.  WrataiA.  1890,  pag.  1057.  Wauur,  Tbe  treatmeat 
of  L«'nr-ocythaemi.i  with  l)one  marrow.  Brit.  med.  Jonrn.  4.  April  18%.  —  Li  tz,  Lea- 
kaemia lienaliä.  Münchener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  29.  —  Barr.s.  Narrative  of  a 
c3»e  etc.  Lancet.  21.  Februar  1891.  —  Aeltcre  monographi;'clie  Bearbeitungen  gaben  n.  A.: 
J.  VooKL  in  ViRmow  s  Handbii<  b  (b  r  speciellen  Pathologie.  I;  Mcsler.  Die  Patholog^ie  und 
Therapie  der  Leukämie.  Ikrlin  1872  (mit  gen:iuer  Angabe  der  älteren  Literatur)  und  is 
ZoMMaa'a  Handbach  der  Hpeciellen  Pathologie  und  Therapie.  VIII,  pag.  149 ;  Govncaa  (lieiba 
obea  Nr.  5&).  Neuere  Angaben,  besonders  Uber  IMotbefnnde  und  theoretische  Ansehawa afa» 
8.  noch  ia  TeiMbiedenen  Haadbtteheni  über  Diagnose  (Lkubk,  1893),  CoaitttattoMlofmlrhritwa 
(F.  A.  HomiAi«,  1898),  Pathdogie  des  Blntes     LniaacK,  1898,  GaAwm,  1806)  etc. 

Leukocyten,  s.  Blut,  III.  pa^.  bib:  Entzündung,  VII,  pag.  71,  82. 

Leukocytose^  s.  Blutanomalien,  III,  pag.  580.  —  Leukolyse» 

ibid.,  pag.  581. 

Lenkoderma  und  Uz>xx),  s.  Chloasma,  Leukopathie. 

Lenkoleliiy  s.  Chinolin»  IV,  pag.  289. 

I^ttkoma  (coraeaeX    Hornhauttrfibuag,  X,  pag.  609. 

I^nlccMnainea  Ate  LeakomaTne  Orjxäa«,  das  Bitreist)  beseichnet 

Gautfer  *j  die  in  den  Geweben  lebender  Thiere  gebildeten  Stoffe 
basischer  Natur,  deren  Quelle  in  den  Eiwei.ssstoffen  tu  suchen  ist,  im 
Gegensatz  zu  den  in  todton  und  faulenden  Geweben  auflrelcnden  F  t  o  m a Y n  e  n. 
Aus  frischem  HiDdlleiach  {'äO  Kilo)  gelang  e»  ihm,  eine  Reihe  bisher  nicht 
bekannter  Körper  dantastellen,  welche  snmelBt  in  die  Gruppe  des  KreatiniB 
(s.  d  )  gehören.  Am  reichlidiaten  wurde  Xant  bokreatlalll,  C,H,oN*,  O, 
erhalten,  in  schwefelgelben  rechtwinkligen  Plättchen  krystallisirend .  auf 
Lackmus  amphoter  rcagirend,  bitter  sohnnTkend,  beim  trockenen  Erhitzen 
unter  Entwicklung  vun  Ammoniak  und  Methylamin  verkohlend.  Mit  Salz- 
Bftnre  giebt  es  ein  krystallisirendes  Chlorbydrai,  mit  Platineblorid  ein  leiehi 
lösliches  krystallinisches  Platindoppelsalz.  Von  Kreatinin  unterBOheidet  et 
sich  durch  einen  Mehrgehalt  von  CH,  N  und  giebt  wie  dieses  mit  Chlorziiik 
eine  krystallinische  Verbindung.  In  geringerer  Menge  findet  sich  daneben 
Amphikreatin  N;  0«,  glänzende  schiefe  Prismen  von  schwach  basi- 

Bcher  Reaction,  bei  110*  G.  ihren  Glanz  einbfissend  nnd  nndurehalehtic 
werdend,  im  Wasser  und  Alkohol  schwer  löslich.  Das  salzsaure  Salz  und 
das  Platindoppelsalz  krystallisiren,  letzteres  ist  in  Alkohol  unlöslich.  Cruso- 
kreatinin  ^ricbtitrer  Chrysokreatinin  i  ("  O.  orangerothe  schiefe,  rhom- 

bische Prismen ,  sehr  schwer  in  Alkohol ,  leichter  in  Wasser  löslich ,  von 
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schwach  alkalischer  Keaction,  enthält  2  Atome  Wasserstoff  weniger  als  das 
Xanthokreatioin.  Platindoppelsalz  leicht  löslicht  GoIdTerbindung:  wenig  löa- 
lioh  und  beim  Erwärmen  metalUsohea  Oold  rednofrend.  Bndlleh  fand  sich 
noch  Pseudosanthin,  CaHaN^O,  pulverartig:,  in  kaltem  Wasser  sebwer, 
in  Alkalien  und  Salzsäure  leicht  loslich  (das  aalzsaure  Salz  prleicht  in  seiner 
Form  dem  salzsauren  Hypoxanthin).  Die  wässerige  Lösung  wird  wie  die 
des  JXanthin  durch  Silberoitrat  gefällt,  femer  dnrdi  ammoniakalieehei  Blei- 
nitrat  und  l&rbt  sieb,  mit  Salpeters&ure  abgedampft,  auf  ZosatK  Ton  Kali- 
lauge orangerotb  (Xanthinreaction).  Alle  4  Alkaloide  wirken  mehr  oder 
wpnigrer  heftig:  auf  das  Nervensystem  und  erzeugen  Ermüduni?,  Schlafsucht, 
bisweilen  Erbrechen  und  Stuhlentleerung,  also  ähnlich,  aber  weniger  stark 
giftig  als  die  PtomaTne  (Cadaver-  od«r  LeldioiaikAioide). 

Aehnllebe  Leokomatae  hat  Gautirr  im  Speiebel  gefanden  and  anoh 
Im  Harn  angetroffen.  Er  hält  sie  fQr  Reductionsproduete  des  zer- 
fallenden Eiweiss  und  glaubt,  dass  der  lebende  Thierkörper  dieser,  durch 
die  stete  Bildung  solch'  giftiger  basischer  Stoffe  bedingten  Autoinfection 
widwetebe,  einmal  dnreh  die  Aniadieidang  des  Giftes  dondi  Harn  nnd 
Koth  nnd  dann  dnreh  ihre  oiydatlve  Zerat9mng. 

Den  LeukomaTnen  hat  Bouchard  -)  eine  gewisse  Bedeutung  als  Krank- 
heitserreger zugeschrieben,  indem  er  meint,  dass  diese  Stoffe,  wofern  sie 
aich  infolge  unzureichender  Oxydation  oder  ungenügender  Ausscheidung  im 
Körper  anb&nfen,  m  dner  Antolnfeetion  Anlaas  geben  kdnnen.  Doeb  hat 
sieh  diese  Aasdiannng,  weil  nicht  hinrelebend  dnrdi  tbatslehllches  Material 
gestOtzt,  bei  uns  keine  Anerkennung:  zu  erringen  vermocht. 

Literatur:  Amhamd  Gaqtikb,  Sar  les  alcalolde»  därives  de  la  destmction  baGt6- 
rienae  oo  phyilokigiqttefl  dei  tfiras  uhnaoz.  PtomtfueB  et  LeaeonuXnet  BaUetfai  de  TAead. 
de  M^d.  I886|  Nr.  1  nnd  3.  Anrh  als  Mnnoi,'r;iphif  erachicnrn:  Pub  1886»  —  ■)  Boitchabd, 
Le^ns  snr  les  auto-intoxications  dans  Ich  nia!:uli<  s.  Paris  1887.  /  Münk. 

Letikomyelitis  (>£u/.o;  und  <a->caö;),  Entzündung  der  weissen  Rücken- 
markssubstanz im  Gegensätze  zur  Tephro-  oder  Poliomyelitis,  s.  Rücken- 
markskrankheitea. 

Lenkopatliia ^  I^nlcoclemia*  Aiblnismns,  Vitiiigo, 
Lenkosis  (Raybr),  Achroma  (Wilson),  Epicbrosis  peucile  (Masom 

Good),  Albor  cutis  (Plencki.  Piebald  skin  (Angl.)  sind  Bezeichnungen 
für  eine  Weissfärbunj?  der  Haut ,  wie  sie  durch  das  Fehlen  des  in  ihr 
anter  normalen  Verhältnissen  vorhandenen  Pigmentes  bedingt  wird,  ohne 
dass  irgend  wddie  Veränderungen  in  der  Stmetar  der  Hautgewebe  vot- 
banden  wären.  Zustände  dieser  Art  treten  unter  verschiedenen  Verhält- 
nissen auf  und  liefern  demgemäss  auch  verschiedene  klinische  Bilder:  in 
einer  Reihe  von  Fällen  nämlich  ist  der  Pigmentmangel  angeboren,  so  dass 
also  von  Anfang  an  überhaupt  kein  Pigment  vorhanden  war,  also  ein 
eongenitaler  Defeet  vorliegt;  in  einer  anderen  Reibe  von  Fällen  handelt 
es  sich  um  das  Schwinden  von  bereits  vorhandenem  Pigment,  also  nm  eine 
wirkliche  Atrophie  desselben,  und  man  hat  demnach  einen  angeborenen  nnd 
einen  erworbenen  Pigmentmanpel  zu  unterscheiden. 

Man  bezeichnet  heute  fast  allgemein  die  erste  Form  als  Albinismus, 
die  letztere  dagegen  als  Vitiiigo,  während  Lenkoderma  oder  Leuko- 
pathia als  diese  beiden  Formen  umfassende  Allgemelnbeselehnungen  ge- 
braucht werdon. 

Die  in  Rede  stehende  Pigrnentanomalie  ist  entweder  über  die  fjanze 
Haut  verbreitet  (Leukopathia  universalis)  oder  auf  mehr  oder  weniger 
grosse  Streeken  derselben  besehränkt  (L.  partialis).  Bs  k5nnen  |edoch  die 
Formen  der  letzten  Art  durch  sümälig  fortschreitendes  Wacbsthum  der  ein- 
zelnen Flecke  unter  Unistan(l(>n  «in  solches  Bild  erreichen,  dass  sie  den 
Formen  der  universellen  Leukopatbie  aasserordentlieh  nahe  kommen,  aber 
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aoch  unter  solchen  Umst&nden  finden  sich  neben  den  weissen  Stellen  immer 
noch  einzelne  Inseln  normal  pigmentirter  Haut.  Bei  der  universellen  Leuko- 
pathie  handelt  es  sich  stets  um  einen  angeborenen  Zustand,  während  man 
aligemehi  di9  partiellen  Formen  theile  als  angeborene,  tbeils  als  enrorbene 
betrachtet.  —  biwiewelt  efne  derartige  Aoffassnng  gerechtferügt  erechelnt, 
wird  an  einer  späteren  Stelle  tu  erörtern  sein,  indess  mag  schon  hier  er> 
wähnt  werden ,  dass  ich  nach  Masspabe  meiner  persönlichen  Erfahnineen 
alle  Fälle  partieller  Leukopatbie  als  erworbene  Zustände  betrachten  muss, 
flo  daaa  sieh  aaeh  meiner  Aufl^ung  alao  eiaerseita  Albiniamns ,  nniTeracUe 
Leukopathie  and  angeborener  Pigmentmaogel,  aowie  andererseits  VitiUgo, 
partielle  Leukopathie  und  erworbener  Pigmentmaogel  einander  ToUkommeB 
decken. 

1.  Leukopathia  uaiversa/is,  Albinismus, 

ist  ein  Zustand  von  allpemeiner  Pigmentlosigkeit ,  der  sich  demnach  nicht 
allein  auf  die  Haut  beschränkt,  vielmehr  auch  das  Haar  und  das  Auge  in 
allen  seinen  pigmenthaltigen  Theilen  betrifft.  Man  bezeichnet  derartige  Per- 
sonen als  Albinos,  Kakerlaken,  Dondos,  Lenk&tbiopes.* 

Die  Haut  zeigt  bei  denselben  eine  mattweisse,  an  Stellen  mit  dfinner 
Epidermis  infolg^e  des  Durchschinimerns  der  Blutgefässe  raatt-rosenrothe 
Farbe,  das  Haar  ist  gelhlich-weiss,  dünn,  weich,  von  flachsartiger  Beschaf- 
fenheit, während  die  Iris  uod  die  Pupille  roth  erscheinen,  weil  die  Gef&^e 
der  Chorioidea,  sowie  der  Iris  nicht  dnrch  das  unter  gewöhnlichen  Veriillt- 
nissen  vorhandene  Pigment  verdeckt,  die  einlallenden  LichtstJ-ahlen  also 
nicht  absorbirt,  sondern  sum  Theile  nach  aussen  wieder  surflckgeworien 
werden. 

Für  das  Auge  hat  dieser  Zustand  noch  weitere  Störungen  in  seinem 
Gefolge:  Derart%e  Personen  leiden  gewöhnlich  an  Liehtscheu  und  sehen 
besser  im  Halbdunkel  (Nyktalopiei :  zuweilen  findet  sich  auch  Nystagmus. 
An  d.r  Haut  dagegen  sind  keinerlei  functionelle  Störungen  beobachtet 
worden;  ob  sie,  wie  Alibekt  behauptet,  einen  höheren  Grad  von  Vulnera- 
bilität besitzt  als  die  Haut  anderer  Menschen,  läset  sich  schwer  entscheiden. 
Anch  anderweitige  Störungen  allgemeiner  Art,  physische  Sohwftohe  oder  gar 
psychische  Defecte,  Mangel  an  Intelligenz,  wie  von  einzelnen  Autoren  be- 
hauptet wurde,  sind  nicht  als  besondere  Eigenthfimlichkeiten  dieses  Zu- 
Standes  zu  bezeichnen. 

Personen  mit  angeborener,  universeller  Leukopathie  behalten  diesen 
Zustand  während  ihres  gansen  Lebens  in  unverftnderter  Weise,  indess  soll 
ASCHERSON  nach  einer  Mittheilung  von  Phobbus  beobachtet  haben,  dass  bei 
einem  Kinde,  welches  bei  der  Geburt  weisses  Haar  und  violette  Iris  mit 
dunkelruther  Pupille  hatte,  nach  drei  Jahren  das  Haar  hellbraun  una  die 
Augen  blau  geworden  seien.  Auch  Phoebus  selber  bestätigt  das  Vorkommen 
einer  nachtrftglichen  Pigmentblldnug  bei  AlbinoUscben  und  Maubr  beriefatet 
gleichfalls,  dass  hei  einem  albinotischen  Kinde  die  rothe  Farbe  der  Iris 
von  .fahr  /ii  .Inhr  nbcrenommen  habe.  Jedenfalls  handelt  es  sich  hier  um 
Ausnahmefälle,  deren  Zahl  gewiss  keine  wesentliche  Vermehrung  erfahren 
dOrfto. 

Die  Ursachen  des  Albinlsmus  sind  uns  nicht  bekannt.  Bs  bandelt  sieh 

hierbei  offenbar  um  eine  Bildungshemmung,  fQr  welche  namentlich  erbUehe 
Verhüll nisM>  nicht  vorliegen.  Wir  besitzen  die  Selbstbeschreibung  eines 
jilbinotihcht'n  Arztes  (Svens  .  der  eine  albinotische  Schwester  halte,  die 
Kitern  derselben,  sowie  mehrere  andere  Oeschwister  waren  dagegen  brünett, 
so  dass  an  eine  Vererbung  hier  nicht  gedacht  werden  kann.  Auch  in  dem 

*  Die  i'r»ti>n  B<>iichreibaof(eu  vou  £utfärbung  der  lluut  betreifen  Neger,  und  daher 
ratttsmint  obige  th^cpichnuig,  die  man  dsan  aoch  bei  NiebC-Aetkio|rieni  aagewaadt  hat 
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oben  erwfthiiteB  Fall  von  BCaybr  war  tob  Tiar  QewAwistern  daa  erste  nad 

dritte  Kind  wie  die  Eltern  normal,  das  zweite  und  vierte  dagegen  albinotisch. 
Ändert  rsoits  sah  ich  gelegentlich  in  meiner  Praxis  ein  albinotisches  Kind, 
dessen  Müller  gleichfalls  albinotiach  war,  diese  Fälle  aber  stehen  bisher 
damlieh  vweinselt  da. 

2.  Lenkopathiii  partiaJis,  Vitiligo,  Scheckcnbildung. 

Die  Vitiligo  zeig;!  sich  in  Form  umschriebener  rundlicher  oder  ovaler 
mit  Zacken  und  Ausbuchtungen  versehener,  pigmentloser  Flecke,  die  im 
Niveau  der  Haut  liegen,  frei  von  Sohappenauflagerangen  sind,  Iceinerlei  Ab- 
weiehoBgen  in  Besog  auf  ihre  Sensibillt&tsverliUtnisee  zeigen  nnd  niemals 

mit  Pigmentmangel  im  Auge  oder  mil  Functions.slörungen  der  veränderten 
Theile  verbunden  sind.  Die  Farbe  der  Flecke  zeif^t  !)ei  den  einzelnen  Per- 
sonen verschiedene  Nuancen  vom  hellen  Milchweiss  bis  zum  hellen  Rosarolh, 
Je  nach  der  Biotlfllle  der  betreffenden  niefle  nnd  der  Dioke  der  sie  be- 
deckenden Epidermis.  Dire  QrSsse  ist  ausserordentlich  verschieden.  Meist 
beginnen  sie  von  kleinstem  Umfantre  und  nehmen  durch  peripheres  Warhs- 
thum  allmälip:  an  Ausdehnung  zu,  wobei  benachl)arte  Flecke  confluiren  und 
grosse  unregelmässig  begrenzte  Figuren  darstellen  können.  Nimmt  ihre  Aus- 
breitung alsdann  weiterbin  su,  so  kann  die  BntlErbong  sclillesslleb  den 
grSssten  Theil  der  Körperol>erflftche  betreffen,  so  dass  nur  kleine  Inseln 
der  normal  pigmentirten  Haut  noch  übrig  bleiben  ;  in  anderen  Fällen  jednc-h 
vergrössern  die  Flecke  sich  nicht,  sondern  behalten  einen  bestimmten  Um- 
fang in  unveränderlicher  Weise  bei. 

Die  Umgebang  der  welasan  Fleoke  Ist  In  Besng  auf  Ihre  Pigmentlmng 
meistens  normal,  zuweilen  iedoeh  erscheint  der  Randsaom  dnnlder  pigmentiri, 
so  dass  man  glauben  möchte,  es  habe  sich  das  Pigment  vom  Centrum  des 
weissen  Fleckes  nach  der  Peripherie  hin  ver.schoben  und  daselbst  angehäuft. 
Indess,  ob  es  sich  thatsächlich  um  einen  stärkeren  Pigmenisaum  bandelt, 
oder  ob  hier  nur  eiae  CoBtrastwirknng  vorliegt,  ist  schwer  su  unterscheiden« 
Ich  persönlich  neige  mich,  seitdem  ich  diesem  Punkte  meine  Aufmerksam- 
keit in  höherem  Grade  zugewandt  habe,  mehr  dieser  letzteren  Auffassung 
zu,  welche  ebenso  wie  jene  ailerdin«rs  nur  siil»iective  Kindrücke  zu  ihrer 
Grundlage  bat.  Diese  Contrastwirkung  muss  natürlich  um  so  stärker  sein, 
\b  intensiver  die  normale  Pigmentirung  der  betreffenden  Hantstelle  ist,  und  in 
dieser  Beslehnng  darf  nicht  unberQclEsichtigt  bleiben,  dass  einzelne  K5rper- 
Stellen  unter  normalen  Verhältni.'jsen  viel  dunkler  sind  als  andere.  Sn  ist 
beispielsweise  die  Haut  der  Genitalien  am  dunkelsten  gefärbt,  in  zweiter 
Keihe  kommt  die  Haut  der  Ober-  und  Unterschenkel,  alsdann  die  des  Gesichts, 
sowie  die  der  Hftnde,  während  die  Haut  an  der  Streclcselte  der  Vorderanne 
gewöhnlich  den  geringsten  Pigmentgebalt  anfwelst.  Besonders  aber  verdient 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  Ix  i  Frauen  rings  um  den  Hals  hemm,  zu- 
mal aber  im  Nacken  unter  normalen  Verhältnissen  ein  dunkler  Pii^menl- 
streifen  vorhanden  ist,  der  weil  intensiver  erscheint  als  die  Pigment  irungen 
an  anderen  Stellen,  nnd  auf  dessen  Entstehungsart  bereits  hi  Bd.  VII,  pag.  344, 
sowie  Bd.  IV,  pag.  498  hingewiesen  wurde.  Auf  die  Bedeutung  dieses  Plgment- 
Streifens  für  die  Vitiligo  werden  wir  wniter  unten  noch  zurückkommen. 

Sehr  häufig  werden  die  farbigen  itacen.  namentlich  die  Neger,  von 
Vitiligo  befallen,  bei  denen  natürlich  die  hierdurch  hervorgerufene  Difformilät 
am  auimiigsten  hervortritt,  wie  sieh  fiberhanpt  auch  die  Aufmerksamkeit 
auf  dieselbe  suerst  bei  ihnen  gelenkt  hat.  Man  nennt  solche  Neger  R Ister- 
neger (Nr'gres  mouchet^s,  negro-pies).  Das  Vorkommen  der  Vitiligo 
bei  den  ungefärbten  Racen  ist  erst  durch  v.  B.\kkx.spru.vg  näher  bekannt 
geworden,  der  sie  von  anderen  ivraukheiisformen  trennte  und  näher  definirte. 
Uehrlgens  kommt  bei  Negern  auch  ein  Znstand  vor,  welchen  Bbiqbl  als 
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Semi-Albinismus  bezeichnet,  bei  dem  es  nicht  zum  vollkommenen  Pigmeat- 
schwand  kommt,  wo  die  Haut  vielmehr  nur  einen  Iielleren  Farbenton  an- 
nimmt. 

Betrifft  die  Entfärbung  behaarte  Stollen  der  Haut,  so  nehmen  auch  die 
Haare  an  dem  Kntfärhunpsprocesse  Theil.  und  man  sieht  in  solchen  Fallen 
alsdann  Büschel  ungefärbter,  weisser  Haare  inmitten  uormalfarbigen ;  ja,  bei 
manchen  Personen  findet  man  aolehe  BQaehel  weisser  Haare  aaeh  olrne  das* 
die  betreffende Hautsteile  an  dem  Entfärbnngsprocesse  betheiligt  ist  (Poliosis 
circumscripta).  Derartifje  Fälle  datiron  pfowöhnüch  aus  frühester  Kindheit^ 
ja  es  liegen  Beobachtungen  vor,  nach  denen  diese  Anomalie  in  ganz  typischer 
Weise  bei  Eltern  und  Kindern  oder  bei  Geschwistern  oft  an  genau  derselben 
Stelle  vorkommt.  Wir  verweisen  in  Besoir  Aof  diesen  Zustand  anf  den  Artikel 
»Canities«,  Bd.  IV,  pag.  236,  wo  derselbe  ausfQhrlich  berücksichtigt  ist. 

Es  ist  eine  eigenthümliche  Er.schpinun{r.  dass  die  Flecke  der  V'itiligo 
in  manchen  F&llen  mit  auffallender  Symmetrie  an  beiden  Körperstellen  auf- 
treten und  auch  weiterbin  bei  ihrer  Vergrösserung  diese  Symmetrie  noch 
Im  Grossen  und  Gänsen  erkennen  lassen,  worauf  namentliob  schon  Th.  Simov 
und  Brigf.i.  aufmerksam  gemacht  haben,  eine  Erscheinung,  für  die  wir  einst- 
weilen noch  keine  Erklärung  haben,  die  aber  möglicherweise  mit  der  PaÜio* 
genese  der  Erkrankung  im  Zusammenhang  steht. 

Die  einzige  Verinderang,  welcher  diese  Flecke  Oberhaupt  untMliegen, 
findet  in  dem  Wachsthum  derselben  ihren  Ausdruck,  In  Besng  auf  ihre  Fariie 
bleiben  sie  meist  constant,  auch  wenn  sie  an  Stellen  ihren  Sitz  haben,  die 
dauernd  der  strahlenden  Wärme  der  Sonne  ausgesetzt  sind.  Fälle,  wie  ihn 
Näcke  von  sich  selber  beschreibt,  in  denen  die  Flecken  spontan  wieder 
schwinden,  gehören  gewiss  su  den  SetteaheitOD.  Bei  NAokb  trat  die  Pigroen- 
tirung  eines  Jahre  hindurch  bestehenden  Fleckes  am  Arm  innerhalb  weniger 
Tage  ein.  Nur  bei  einer  ganz  bestimmten  Form  der  Vitiligo,  nämlich  der 
VitUigo  syphilitica,  ist  eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum  liejrel. 

Die  Vitiligo  syphilitica,  Syphilide  pigmentaire,  ist  eine  Form 
der  Vitiligo,  die  wegen  ihrer  Entstehung;sursaohe,  ihrer  Entwicklung,  ihrer 
Localisation  und  ihrer  Rückbildung  eine  besondere  Stellung  in  dem  Rahmen 
des  oben  beschriebenen  Ivrankheitsbildes  beansprucht.  Sie  chnrakt erisirt  sich 
durch  das  Auftreten  weisser  runder  Flecke  am  Halse,  zumeist  im  Nacken 
und  an  den  seitlichen  i'urtien  desselben  bei  Personen,  welche  sich  im  Früh- 
stadium der  Syphilis  (condylomatöses  Stadium  nach  Zbisbl)  befinden  und 
befällt  weit  häufiger  Frauen  als  Männer.  Die  Flecke  variiren  von  Linsen- 
bis  Zehnmarkst ückgrösse  und  darüber  und  können  zu  trrosseren  Flächen 
confluiren,  so  dass  von  der  normalen  pip:mentirten  Haut  nur  noch  kleine, 
mit  Zacken  und  Ausläufern  versehene  Inseln  und  Streifen  zurückbleiben. 
Ob  das  Zusammenfliessen  der  elnselnen  Flecke  durch  Vergrösserung  an- 
stände kommt  oder  durch  das  Hinzutreten  neuer  Flecke,  ist  bisher  noch 
nicht  einfrehend  erwogen  worden  :  in  den  Fällen  meiner  Beobachtung  habe 
ich  ein  VV'achsthum  der  einzelnen  Flocke  nicht  beobachtet,  vielmehr  behielten 
diesell>en  ihren  Umfang  für  die  ganze  Dauer  ihres  Bestehens  bei.  Neissek, 
der  dieselben  auch  am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  gefunden  hat»  tritt 
für  ihr  peripheres  Wadisthnm  ein  und  glaubt,  dass  sie  sich  überall  nur 
dort  entwickeln,  wo  sich  zuvor  ein  Roseolafleck  befunden  hat.  Nach  seiner 
Ansicht  ist  eine  durch  die  Entzündung  bedingte  verminderte  Proliferation  der 
pigmentfflbrenden  Basidscbioht  der  Epidermis,  die  zu  einer  vermehrten  Ab- 
stossung  der  Zellen  an  der  Hautoberfläche  f Ohren  muss,  die  Ursache  der 
Rareficirung  des  Pigments  und  seines  schliesslichen  Schwundes,  Indess  liesse 
sich  unter  solchen  Verhältnissen  ein  nachträgliches  Wachsthum  der  Flecke 
nicht  erklären,  vielmehr  müsste  dasselbe  mit  dem  Schwinden  der  Roseola 
aufhören,  sudem  ist  eine  vermehrte  ZeHproUferatton  aus  d«i  klinischen  Br- 
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Bobeinungen  nicht  ersichtlich.  Riehl  ist  gleichfalls  der  Ansicht ,  dass  die 
VitUigo  sich  an  Roseolaflecke  anschliesst,  indess  hat  er  dieselbe  an  einzelnen 
Stellm  mach  ohne  Yonafgehende  Roseola  enUtehen  eelieB.  Was  mich  be- 
trttft,  M  theOe  ich  die  Ansicht  Nbissbrs  nicht  und  glaube  vielmehr,  dass 

die  Entfärbung:  von  der  Roseola  unabh&ngig  ist. 

Das  Auftreten  dieser  Flecke  bei  Personen  im  Krubstadium  der  Syphilis, 
Ihre  fast  ausschliessliche  Lucalisation  am  Halse  derselben,  legt  die  Annahme 
eines  ZosanimeidiangeB  mit  dem  Syphilisprocesse  nahe,  nnd  diese  Annahme 
findet  noch  eine  weitere  BegrQndnn;  in  dem  Umstände,  dass  eine  Vitillgo 
in  dieser  Form  bei  nicht  syphilitischen  Personen  kaum  gefunden  wird.  Ich 
persönlich  wenigstens  habe  sie  bei  Nichtsyphilitischen  nie  beobachtet,  muss 
also  annehmen,  dass  sie  mit  der  Syphilis  in  einem  inneren  Zusammenhange 
Steht  Was  dieser  Vitllfgoform  aber  noeh  ein  ganz  besonderes  Gepräge  ver- 
leiht, ist  der  Umstand,  dass  sie  sich  nach  einer  gewissen  Daner  ihres  Be- 
stehens spontan  zurfickbildet .  eine  Erscheinung,  die  bei  der  gewöhnlichen 
Vitiligo.  wenn  wir  von  dem  oben  erwähnten  Fall  Näckb's  abseben,  nicht  beob- 
achtet wird. 

Die  Daner  der  VlUligo  syphilitica  ist  eine  wechselnde,  fedenMls  aber 
flbertrifft  sie  die  der  übrigen  Sypbillserscheinungen  ganz  beträchtlich  und 
erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  mehrcr  -  Monate.  Die  antisyphilitische  Behand- 
lung, sowie  die  Anwendung  aller  anderen  Mittel  sind  ohne  Erfolg,  so  dass 
wir  sie  also  nicht  als  ein  Symptom,  sondern  als  ein  Residuum  des  öyphilis- 
proeesses  anfsnfassen  haben. 

Weshalb  diese  Ver&ndernn|;  mit  Vorliebe  bei  Fraaen,  und  zwar  am 
Halse  derselben  vorkommt,  ist  schwer  zu  sagen,  indess  muss  hier  auf  die 
hiermit  vielleicht  im  Zusammenhange  stehende  Thatsache  hingewiesen  werden, 
dass  Frauen  sehr  häufig  einen  breiten  Pigmentstreifen  im  Nacken  und  an 
den  seitlichen  Partien  des  Hslses  zeigen,  der  bei  M&nnem  gewöhnlich  nicht 
gefunden  wird,  und  der  wahrscheinlich  auf  die  dauernde  Reibung  des  Kragens 
surfickgeführt  werden  muss.  Auf  diese  Tliatsache  schon  jetzt  eine  be- 
stimmte Theorie  aufzubauen,  wäre  zu  gewagt,  vielmehr  werden  erst  weitere 
Beobachtungen  und  Untersuchungen  feststellen  müssen,  ob  ein  Zusammen- 
hang  nnd  welcher  zwischen  diesem  pathologischen  Pigmentstreifen  und  dw 
Vitiligo  besteht. 

Die  Vitiligo  syphilitica  hat  in  Deutschland  erst  in  den  letzten  Jahren 
die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  auf  sich  gezogen,  während  sie  in  Frank- 
reich schon  länger  bekannt  und  zuerst  von  Hardy  als  Syphilide  pig- 
mentaire  besehrieben  worden  war,  indem  er  die  braunen  Flecke  fflr  das 
Pathologische,  die  weissen  dagegen  für  das  Normale  hielt  (s.  u.  Diagnose). 
Diese  Bezeichnung  hat  lange  Zeit  hindurch  zu  einer  irrthQmlichen  Auffassung 
Veranlassung  gegeben.  Indem  man  annahm,  dass  es  sich  bei  dem  von 
Hardy  beschriebenen  Bilde  tbatsächlich  um  eine  abnorme  Figmentirung 
handle^  hat  man  auf  der  einen  Seite  (Zbissl,  Hbbra,  Kaposi)  die  Bzistens- 
berechtlgung  eines  Syphilide  pigmentaire  g&nslich  in  Abrede  gestellt,  weil 
man  glaubte,  dass  Hardy  von  den  Pigmentresten  spreche,  welche  nach  der 
Rückbildung  der  syphilitischen  Flecke  und  Papeln  bäuflir  zurückbleiben, 
auf  der  anderen  Seite  aber  wurden  wirkliche  Pigaientirungen,  die  sich  bei 
■jphilil  Ischen  Personen  unabhängig  von  den  Syphilisefllorescensen  ent- 
wickelten, als  Syphilis  pigmentosa  beschrieben,  die,  wie  Im  Art.  Chloasma 
(TV,  pag.  491)  bereits  erwähnt,  mit  dem  Syphilisi)roce.ss  als  solchem  nichts 
zu  thun  haben,  bis  erst  in  neuerer  Zeit  eine  Klärung  die.ses  Punktes  ein- 
getreten ist,  indem  sich  die  Syphilis  pigmentosa  als  eine  Vitiligo  syphilitica 
darstellte. 

lieber  den  Vorgang  bei  der  Entfärbung  der  Haut  bat  Ribhl  neuer- 
dings Untersuchungen  bei  der  Vitiligo  syphilitica  angestellt,  die  er  auch 
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auf  die  Vitiligo  im  Allgemeinen  überträgt.  Er  fand,  »bg^esehen  von  dem 
Pijrmentmancrel  in  der  Basalschicht  der  Epidermis,  sowie  im  Stratum  Mal- 
pighii  überhaupt  pigmenthaltige  Wanderzellen  im  Corium  der  entfärbten 
Stellen  und  in  der  Randzone  des  die  letzteren  umgebenden  pigmentirten 
Beiirkes,  nnd  swar  hier  eich  zwiechen  die  Zellen  der  Bsealachieht  eineeliiebend. 
Nach  seinen  Untersuchungen,  die  sieb  an  die|enlgen  von  Ehrmann  anscbliessen, 
gelangt  das  Pigment  überhaupt  aus  den  Gefassen  durch  Vermittlung  der- 
artiger Wanderzellen  in  die  Epidermisgebilde,  und  er  glaubt  aus  seinem  Be- 
funde eehlieBsen  in  mfisseUf  dass  diese  Wandersellen  bei  deryitlllgo  anch 
einen  Rfiektransport  des  Pigments  ans  der  Epidermis  besorgen,  dass  sie 
dasselbe  aus  den  sich  entfärbenden  Stellen  forttragen  und  in  der  Nachbar- 
schaft ablagrern,  wodurch  der  die  weissen  Stellen  einschliessende  dunklere 
Saum  (s.  oben)  entsteht.  Wie  weit  die  Ansicht  von  Riehl  zu  acceptiren 
ist,  wird  noch  durch  weitere  Untersncbungeu  festsustellen  sein;  namentlieh 
ist  die  Frage  noch  sn  entm^iden,  ob  die  von  Riibl  gesehenen  und  abge- 
bildeten pigmenthaltigen  Wanderzellen  sich  auf  dem  Wege  cur  Epidermis 
befunden  haben  oder  ob  sie  von  derselben  herkamen  und  ob  die  Rotezellen 
überhaupt  geneigt  sind,  das  Pigment,  welches  sie  einmal  enthalten,  wieder 
heranssugeben  oder  nicht, 

Aetiologie.  In  Besug  auf  die  Aetiologie  der  Leukopathie  in  ihren 
verschiedenen  Formen  sind  wir  bisher  noch  nicht  näher  unterrichtet.  Was 
zunächst  den  universellen  Albinismus  betrifft,  so  ist  es  sicher,  dass  er  in 
ledern  Falle  angeboren  ist,  ja  einzelne  Beobachtungen  deuten  darauf  hin, 
dass  er  verM>bt  werden  kann,  die  parUelle  Leukopathie  dagegen  muss  ich, 
wie  oben  bereits  erw&hnt,  In  allen  FSUen  für  eine  wworbene  Verftnderong 
halten.  Von  der  Vitiligo  syphilitica  braucht  dies  nicht  erst  näher  erörtert 
zu  werden,  dass  aber  auch  die  idiopathischen  Formen  angeboren  nicht  vor- 
kommen, geht  schon  daraus  hervor,  dass  sie  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensiahren  Oberhaupt  nicht  angetroffen  werden.  In  der  langen  Reihe  von 
Jahren,  in  welchen  ich  neben  der  specialistischen  auch  allgemeine  ftrstlleh« 
Praxis  ausübte,  und  wo  ich  ausserdem  noch  Gelegenheit  hatte,  das  Material 
einer  stark  besuchten  Poliklinik  für  Kinder  täglich  zu  sehen,  ist  kein  ein- 
ziger Fall  von  Vitiligo  bei  Kindern  bis  zum  dritten  oder  vierten  Lebensjahre 
SU  meiner  Beoluuditung  gelangt,  und  Gleiches  ist  mir  auch  von  erfahrenen 
KInderftrsten  bestätigt  worden.  Fragt  man  freilich  Personen,  bei  denen  der- 
artige Entfärbungen  zufällig  entdeckt  werden,  wie  lange  die  letzteren  be- 
stehen, so  hört  man  nicht  selten,  dass  sie  »schon  immer«^  (Insroweson  seien, 
d.  h.  nach  meiner  Auffassung,  duss  die  Zeit  ihres  ersten  Auftretens  nicht 
angegeben  werden  kSnne ;  aus  solchen  Fftllen  aber  sdUoss  v.  BIrbksprukg 
und  nach  ihm  Tb.  Simon,  dass  die  Vitiligo  auch  angeboren  vorkomme.  Frei- 
lich konnte  sich  der  Erstere  der  Thatsache  nicht  verschliessen ,  dass  Ent- 
färbungen bei  Neugeborenen  niemals  beobachtet  werden,  und  um  diesen 
Widerspruch  zu  lösen,  sagte  er,  dass  die  Haut  der  Neugeborenen  überhaupt 
kein  Pigment  führe  und  Entf&rbongen  sich  deshslb  naturgemSss  erst  spiter 
manifestiren  könnten.  Dass  man  aber  unter  solchen  Verh&ltnfssen  dann 
Oberhaupt  nicht  von  einer  angeborenen  Vitiligo  reden  kann,  liegt  auf  der 
Hand.  Dazu  kommt  noch,  da.s.s  die  Pisrnientirung  der  Haut  bei  Kindern 
schon  im  ersten  Lebensjahre  beginnt,  während  die  Vitiligo  doch  immer  erst 
betrftchtlich  später  auftritt 

Die  eigentlichen  Ursachen  der  Vitiligo  sind  wenig  bekannt.  In  einseinen 
Fällen,  weh'lie  Neger  betrafen,  .^ah  man  Entfärbungen  nach  Verletzuniren, 
namentlich  nach  Verbrennungen  auftreten,  die  an  Umfang  fortschritten ; 
Wallk.nberu  beschreibt  eine  universelle  Entfärbung  der  Haut  und  Haare 
bei  einem  Erwachsenen  nach  Scharlach,  welcher  allerdings  eine  Abstossnng 
der  gansen  epidermialen  Homschicht  vorausgegangen  war,  so  dass  es  sieh 
hierbei  also  eigentlich  nicht  um  eine  Vitiligo  handelte. 
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Die  Ansieht,  daiB  die  Vltiligo  von  nervOeen  StSnmgen  abhäiig:ig  sei, 
liat  in  der  imeseiiiebaft  manche  Vertreter.  Zuerst  wnrde  dieselbe  von  Biigbl 

auagfesprochen ,  am  bestimmtesten  aber  von  Leloir  vertreten  und  von 
Schwimmer  acceptirt  Leloir  stützt  seine  Ansicht  einmal  auf  eine  Keihe  in 
der  Literatar  vorliegeDder  Beobachtungen,  in  denen  Vitiligo  bei  Geistes- 
kranken, bei  Tabes,  bei  Gehimerkrankungen,  bei  Verletsunf  en  von  Nerven  ete. 
gefunden  worden  ist,  andererseits  aber  auf  die  Brselmisse  der  anato- 
mischen Untersuchung:,  welche  er  an  der  Haut  und  an  den  Nerven  an- 
gestellt hat.  Was  zunächst  die  Coincidenz  von  Vitiligo  mit  nervösen  Stö- 
rungen betrifft,  80  liegt  in  Bezug  hierauf  allerdings  eine  gewisse  Zahl  von 
Beobachtungen  vor,  wie  ▼erschwlndead  klein  aber  ist  die  Zahl  dieser  FUle 
im  Verhältniss  zu  jenen,  in  denen  die  Vitiligo  mit  nerr&sen  Störungen  nicht 
complicirt  ist '  Gewöhnliche  Fälle  von  Vitilipfo  werden  eben  nicht  veröffent- 
licht, ja  werden  nieistentheils  nur  zufällip:  entdeckt,  und  würde  man  sämmt- 
liche  Fälle  von  Acne  oder  von  Pityriasis  versicolor,  welche  sich  bei  Epilep- 
tischen, bei  Tabes,  bei  Gehimblatongen  etc.  finden,  gleichfalls  veröffenUiehen, 
so  würde  sich  in  korser  Z^t  auch  In  Beso|r  hierauf  eine  noch  viel  umfang- 
reichere  Casuistik  zusammenbringen  lassen,  aus  welcher  aber  Immerhin  kein 
Dermatologie  auf  einen  inneren  Zusammenhang  zwischen  Hauterkrankung 
und  Nervenläsion  schliessen  würde.  Viel  wichtiger  sind  allerdings  in  dieser 
Besiehang  die  anatomischen  Untersvehangsergebnisse  Lbloir*8.  Dieselben  er- 
strecken si^  auf  drei  F&Ue,  In  denen  Degenerations^orgftnge  in  den  peri- 
pheren Nerven  vorhanden  waren,  aus  denen  Leloir  auf  die  trophoneurotische 
Natur  der  Hautveränderunp  schloss.  Indess  werden  weitere  Untersuchungen 
doch  noch  festzustellen  haben,  inwieweit  die  Ansicht  dieses  um  die  Wissen- 
sohaft  so  hoch  verdienten  Forschers  für  die  Vitiligo  im  Allgemeinen  Geltung 
hat.  Uebrigeos  bringt  Lbloir  auch  die  Vitiligo  syphilitica,  wie  aus  der 
Arbeit' von  Lebritn,  einem  seiner  Schüler,  hervorgeht,  gleichfalls  in  Ab- 
hängigkeit von  nervösen  Störungen,  wie  .sie  nach  den  Beobachtungen  von 
FouRXiiiK  die  syphilitischen  Frühformen  häufig  begleiten. 

Die  Diagnose  der  Vitiligo  bietet  keine  Schwierigkeit;  eine  Verwechs- 
lung könnte  höchstens  mit  gewissen  Formen  der  Lepra,  der  Sklerodermie 
und  unter  Umständen  auch  mit  Pigmentirungen,  Chloasma,  stattfinden.  Die 
beiden  erstgenannten  Erkrankungen  führen  zu  narbiger  Atrophie  der  Haut, 
dieselbe  ist  glatt  glänzend  und  verdünnt,  während  sie  bei  der  Vitiligo  ihre 
oormale  Beschaffenheit  hat,  so  dass  bei  einigermassen  aufmerksamer  Be- 
trachtung eine  Verwedislttng  sdiwermöglioh  ist  Verwechslungen  mit  Chloasma 
dagegen  sind  häufiger  vorgekommen,  und  zwar  nicht  allein  bei  Anfängern, 
sondern  selbst  bei  geübten  Diagnostikern.  So  hat  man,  wie  oben  bereits 
erwähnt,  in  Frankreich  bis  vor  verhältoissmässig  kurzer  Zeit  die  Vitiligo 
syphilitica  als  abnorme  Pigmentimng  aufgetesst  In  denienigen  Fftllen  näm- 
lich, in  welchen  die  weissen  Flecke  bei  ihrer  peripheren  Vergr5ssemng  um- 
fangreiche Strecken  der  Haut  in  continuo  einnehmen,  bleiben  gewöhnlich 
nur  kleine  Inseln  übrig,  die  dann  sehr  leicht  für  pathologische  Verfärbungen 
gehalten  werden  können,  und  da  die  Vitiligo  syphilitica  den  dunklen  Pigment- 
streifta,  welchen  sehr  viele  Frauen  am  Halse  halwn,  sehr  hftnüg  bis  auf 
kleine  Reste  aufzehrt,  so  wird  hierdurch  der  Irrthnm  der  französischen 
Autoren  erklärlich.  Aber  auch  in  solchen  Fällen  von  diffuser  Vitiligo  ist 
es  immer  leicht,  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt, 
dass  die  Flecke  bei  dieser  Veränderung ,  wie  die  Efflorescenzen  der  Haut- 
kranidieiten  im  Allgemeinen  in  ihrem  Grundtypns  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Kreisform  haben.  Man  wird  also  immer  dasjenige,  was  naeh 
derconcaven  Seite  der  Begrenzungslinie  zu  liegt,  als  das  Pathologische,  das,  was 
von  der  Convexität  der  Grenzlinie  umsäumt  wird,  als  das  Normale  anzusehen 
haben.    Dies  Verhältniss  klargestellt  zu  haben,  ist  das  Verdienst  Hebra's. 

BaaloEiieyelopIdi«  dar  gM.  Huttkaad».  S.  Ä.vlL  ZÜL]  31 

^  Dlgitlzed 


4S2 


Leukopathia.  —  Leukoplakia  buecalis. 


Therapie.  Mittel,  einen  Wiederersats  des  Kesohwondenen  PigmentM 

herbeizuführen,  besitzen  wir  nicht  Wir  wisspn  zwar,  dass  Jodeinpinselungen. 
Sinapismen.  Cantharidenpfla>ier  et(\  zuweilen  Pigmentablagerungen  in  der 
Haut  herbeiführen,  iodess  treten  solche  Pigmentirangen  keineswegs  bei  allen 
Personen  ond  an  allen  Kftrpentellen  anl^  so  dara  man  von  diesen  llittela 
einen  Krfol^  bei  der  Behandlung  der  Vitiligo  nicht  erwarten  darf.  Dangen 
hat  K  vi  osi  empfohlen,  um  den  Contrast  zwischen  hellen  und  dunklen  Stellen 
auszujjleifhen .  die  letzteren  mit  denjenigen  Mitlein  zu  behandeln,  welche 
lid.  IV.  pag.  ;>ül  zur  Beseitigung  der  PigmentAnhäufuugen  angegeben  sind, 
ond  In  dieser  Welse  können  wir  In  der  Tliat,  wenn  aoeh  nicht  VoUkommenea, 
so  doeh  Befriedigendes  lebten. 

Literatur:  Alibebt.  Clinitiue  de  l"ht'«pital  St.  L-iui-i  Tr.iite  «oniplHt*'  dr^  in.il.  <!••  la 
i>«aa.  Paris  1833.  pag.  347.  —  v.  BAJisasraixa,  L'el>er  Vitiligo  aud  Albinisma:»  paniali». 
Devtseh«  Kliaik.  18Ö5,  paf.  4,  15.  —  G.  Bnaiao.  Lehrbach  der  Haatkrankheitea.  Beilin 
l*^'^'^.  •?  V  -  n  .  ]Kis:  —  H.  Bkigkl.  B«'itrag  sar  Gesekieht«>  ond  Pathologie  des  Albmismoi« 

pa!t:..i>  iiatJ  der  Vitilijio  und  üWr  Nigri^mns.  Dresden  1864-  —  U.  Beiqel.  Albini^mtu  und 
Nii:nMm.«-  Vimcaow's  Archiv.  IS*)**.  XLIII.  pa^.  52*.».  —  Bli  mesbach.  Med.  Hil>li(*thek.  III« 
pac-  167.  —  Cbabbikb.  Etade  sar  le  VttUigo.  These  de  Paris.  1880.  —  £blk.  Die  Lehre  Toa 
den  Haaren.  Wien  1831,  II.  pag.  303-  —  H.  F.  EeaisBiaiG ,  De  Epichroai  poecilia  Dissert. 
iuaug.  Lipsiae  1836.  —  A.  Ei  lksbiko.  Lfhrbueh  der  Nervenkrankht  it'-n  H-  rlin  1878,  2.  Anfl.. 
pag.  33!i^.  —  HsBBA  ond  KAroN,  Lekrbocb  der  Haatkrankheitea.  ätottgart  1Ö<(>,  2.  AoO.,  II, 
pag.  123.  —  Kipon,  Patholofie  «ad  Therapie  der  Haatknakheitea.  Wim  4.  AafI . 

pag.  6T'i.  —  H.  Lelo-.k.  Kech»'ri  !:f  *  cliniques  et  anatomo-patholoj:i<|ue>  »ur  le>  affection?»  cata- 
•ee»  d'origiae  aervease.  Paris  188:^.  pag.  3Ü.  —  Masvblo,  L'etner  das  Wetteo  der  Lenko- 
patUe.  BraaaaehweHr  ^^"iS.  —  P.  Nina,  Bn  Beftrag  aar  Patbogneae  dei  AlMaiaaraa  par- 
tiaJi*  3c>nii*ita*  (Vitilitro  .  Berliner  klin  NV.Khen*ohr.  l^^SJ.  Nr  p.ii:.  f>23.  —  Kaykr.  The<>- 
r<*tisch-praktijK"h<*  Darstellang  der  Haatkr:inkbt'it>'n  Dfotsch  von  Sta.sjtu*.  Berlio  183'J.  III, 
pag.  18S.  —  Ru^oLi.  Bulk'tino  dflle  Sci.  nze  nii-diche  di  Bologna.  1877,  8«*r. ,  23.  — 
O.  T.  L.  8a<^s.  Histori.i  natr.r-.iü»  '.u  irum  L«- i<  thiopam .  aactori^  ipnius  et  ««^niris  »>ja». 
J^oüsbaci  IS12.  —  J.  H.  G  .N  uL>.'.k.L,  Em  B-  .t.-.ii:  inr  näheren  Kenntniss  der  Al  -io  Mfi- 
ningni  18:^4.  —  i>  8imo.<i.  Die  Hantkrankheitt-n  duivh  an.ttomisohe  Untfr^uohangfa  i-riaaiert. 
Berlta  18öl.  2,  AafL.  pag.  I>3.  —  Th  Siikni,  l'e<>er  Aib(oi»aiQS  partiaU«  bei  Karbisft  u  ond 
Earopäera.  IVatwh«  Klinik.  ISHl .  po^c  31*9,  41.^  —  E.  ScBwumn.  Die  neurop  Kbinehcn 

IV  rillt  r.'-  ;i  Wt,  n  IS^O.  I'i;^  ^l'  •  —  W  ALLK>öt;. ; .  Eiu  FjU  Vi>n  NU  ibt-nlrr  Vfr.tnderoo^ 
der  Haar>  and  Haatlarbe  nach  8«h;iriaob!i^ber.  Viertfij.thn<hr.  L  Dermau  18TÜ,  III.  pa^c-Ö^i-  — 
O.  Wiss,  CormpoBdenabl.  f.  Schweiler  Aente.  Aogost  1ST9.  —  Dinar,  Oas.  bebdiHB.  1S65. 
Nr.  48.  -  J  VK  Kiv^'^s .  tVs  *y;>hiU  ifs  pj;.'ti'»'ntAir>''»  >-n  C'-n^^nxl  et  i-ü  partim  niit-r  de  la 
<»ypkiUde  piitoieunire  primitiv«;.  These  de  Lüie.  l.S>7.  —  A.  Focasisa.  Lev^^n.-»  cliaiqn«*. 
d<-  la  sTphUis  Paris  1$S1,  2.  edtt.,  pag.  3:»7.  —  HaaDr.  Gas.  des  hip.  ISVI.   Xr.  134.  — 

V  H\<Li->o.  l.eucoJtTTU.-»  «yj>bi'jti-uni  M*-'!;  itj'«k  n"-i'*kt.  Ark  1**8.S,  XVII.  17.  — 
i\Ai  «^»i.  l'uthok«gte  und  Vherapu-  dor  11  ratkriiikh  ■:ti'a.  Wi^a  1S'.U.  4.  Aufl..  po?.  j'.»7.  — 
LsBaca.  Vitilitf<»  d'wtjtine  aervease.  Tht  >e  d'-  Lide.  188t>.  —  yanuuc,  Syphilis  et  pro- 
stituee*  et  prtncip  i!f  iwfiit  contri  <uti  "O  a  l  ctade  d-  la  .'«■rphilis  pijrmentaire  primitiTe. 
Th»->e  d<-  P.irK,  ISS4.  —  A.  NKi*>»a.  l'elvr  d.is  Lr-ac  tenna  srphUiticnm.  Virrte-Iiahr- 
■»ehrif:  f  l>.  VT!  it.  1883.  p.i^*.  —  Pill."».  >af  l***  exaiith'-iti' s  »rpbilitiqats.  Th»--^  de 
Paris.  18«>7 ;  IV  U  Syphilis  aiavuk-use  du  cou.  üas.  beb«iom.  l>öö.  Nr.  47.  —  H.  PosLcasiu 
Vttütif»»  aet}ab(ica  »yphiliiwa,  Vib-how'«  .Arehie.  18S7.  CVIl.  pj^  .'»35.  —  O.  RtssL.  Ueber 
das  t.otu  ui.i  ;  •  >^«t  u.  \V  1  -  m  l  .1  i  vt>.  IS>4,  pag.  —  K.  V\'  Ta\l  H.  On  ihr 
ptgttieutary  8\phiiiae.  Joura.  ot  cuua.  aud  vruer.  disease«.  1Sn>.  pa«.  ^7.  —  ToBXoaa. ,  L'o 
east>  ablwoanja  van»  di  safilide  piguteataria  areeUta.  U  Morgagni-  18i$ä :  HerCdiahnekr.  I 
IVfuut  ISS»N  Mg.  13.  Gmsfr  Beärtmd. 

MjKW!MMp!Mii^f[ßUUsA€^  un  i   ^'  r  iz.   Schleim  Phlegmasia 

alba,  vernltt'te  BezeiohnuD^  für  Infiltratioa  des  L  nterhauf Zellgewebes  über- 
haupt .Hier  ,\n»s«rkak  b«»onUen>  Uer  unteren  LjLtremität.  »ach  wohl  für 
Haute  vpbxsei«. 

Leukoplatkia  bucvulis»  {^./..^  weiss:  rA2^  Platte,  Fläche  .  Mit 
dieser  B««eiohnunjc  »v>ü  «tu»  «n  Jen  Schteimhluten  der  MnndkSUe  and  der 
Zuttf«  nicht  K^nA^  »elteo  «u  bei^baobren  ie  Krankkeitsfor«  belegt  werden. 

welv-ht<  als  tv!;t'path'>ohf«  l  .-i^ion  in  Krsche  nu"^  Irin,  zum  rnt'^rsrhiede 
voo  jeuou  k.ra»'Nb.i'"' fM  \  <  •  ' 'r'.rr^en  an  dt'  ^►'aanni^n  Schi«-iiuhä  u  f  ►-n.  die 
oft»  weua  auch  mchl  ii.ic.vsioh  >\»i»*.u«ua.ische  Vebei  iumeisl 
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sehr  passend  gawahHen  BeneDiiiiDgeii  als  Ichthyosis,  Tylosis,  Kerato- 
sis und  Psoriasis  memhraDae  mucosae  oris  et  lingoae  beseichnet 

worden.  Die  letzteren  Bezeichnungen  gaben  zu  vielfachen  Irrt  humern  An* 
lass,  da  man  idiopathische  und  symptomatische  Formen  hierV)ei  nicht  strenge 
genug  von  einander  sonderte,  was  wieder  diagnostische  und  therapeutische 
Irrthfimer  sar  Folge  hatte. 

Die  Erkranlcnng  der  Mondböhlenschleimbaiit  bildet  entweder  eine 
Theilersrheinung  einer  allgemeinen  Erkrankung  oder  sie  stellt  eine  ganz 
selbständige  Affection  dar,  welche,  dem  Charakter  des  Mutterbodens  ent- 
sprechend, von  den  Krankheiten  der  Haut,  mit  welchen  man  sie  zu  ver« 
gleichen  liebt,  wesentlich  differiren,  weshalb  man  auf  selbe  anch  nicht 
solche  Bezeichnungen  anwenden  soll,  welche  ffir  Affectionen  der  allgemeinen 
Decke  gebrSuchlich  sind.  Den  meisten  Anlass  für  die  gleichzeitig  mit  Vor- 
änderungen auf  der  allf^emeinen  Decke  oder  auch  unabhängig  von  solbi-n 
aultretenden  Erkrankungen  der  Schleimhaut  bieten  wohl  die  syphilitischen 
Proeesse,  und  es  ist  bekuint,  dsss  in  gewissen  Phasen  des  Allgemeinleidens 
Zangen-,  Wangen-  und  Rachenscbleimhaut  charakteristische  Veränderungen 
darbieten,  welche  seit  langer  Zeit  als  Plaques  opalines,  Aphtps  ven^riennes, 
Plaques  muqueuses  u.  s.  w.  hezoirhnot  werden.  Aus  der  grossen  Reibe 
der  Veränderungen,  welche  in  der  Mundhöhle  auftreten,  soll  nun  die  Leuko- 
plakie besonders  hervorgehoben  werden,  als  jene  pathologische  Form,  welche 
▼ermöge  der  Localität  der  Erkrankung  nnd  ihres  äusseren  Bildes  gerade 
mit  den  Syphiliden  der  Mundhohlenschleinihaut  eine  SO  frappante  Aehnlich- 
keit  hat,  dass  man  häufig  in  Versuchuno;  kömmt,  diese  Affection  immer 
nur  als  eine  specifische  zu  betrachten.  Zahlreiche  Aerzte  begehen  in  sol- 
chen Fällen  einen  beklagenswerthen  Irrthum,  und  da  die  Syphilis  bekannt- 
lich oft  nur  dnreh  eine  einzelne  Symptomengmppe  diagnosticirt  werden 
kann,  so  genügt  es.  eine  oder  (Jie  andere  von  den  zu  beschreibenden  Ver- 
änderungen in  (k  r  Mundhöhle  wahrx.unehnu  n .  um.  auf  falscher  Diagnose 
fassend,  auch  eine  nicht  entsprechende  Therapie  einzuleiten. 

Die  charakteristischen  Veränderungen  der  Idiopai  bischen  Affectionen, 
die  ich  zuerst  mit  der  eingangs  erwähnten  Bezeichnung  zu  belegen  vor- 
schlugwurden  spriter  in  ^rleicher  Weise  näher  gewürdijurt  und  von  ein- 
zelnen Autoren  mit  Namen  belegt,  die  meiner  Bezeichnun'z  nahe  kommen. 
So  hat  Hutchinson  -)  dasselbe  Uebel,  nachdem  meine  Darstellung  im  Jahra 
1881  in  den  Transactions  of  the  IX.  international  medical  Congress,  London, 
erschienen  war,  als  Leukoma  beschrieben.  Vidal*)  schlug  aus  GrQnden, 
die  er  nicht  weiter  anführte,  mit  Zugrundelegung  meiner  Arbeit  wieder 
die  Bezeichnung:  -Leucoplasie  buccale«  vor.  Eine  weitere  Bezeichnuni; 
stammt  von  BKäMKR  her,  der  für  die  ganze  Gruppe  der  in  Hede  stehen- 
den Epithelerkrackungen  den  Sammelnamen  »Leukok ^ratosesc  vorsdilug 
und  darunter  alle  Abarten  der  Fleckbildungen  und  Epithelverdickungen, 
wie  sie  auf  der  Mund  und  Zungensohleimhaut  vorkommen,  subsumirt»-. 
Wir  halten  diese  Benennung:  für  weniger  zutreffend  als  die  der  Leuko- 
plasie,  da  sie  mehr  auf  fortgeschrittene  Zustände  sich  bezieht  und  die  ein- 
fachen Epithelaffectionen  so  ziemlich  ausser  Betracht  lässt. 

Die  demnach  als  Leukoplakie  zu  bezeichnende  Schloimhauterkrankung 
beginnt  in  der  Weise  aufzutreten,  dass  sich  im  Beginne  einzelne,  von  der  Um 
gebung  schärfer  ahijrenzende,  rothgefärhte  linsen-  bis  bohnengrosse  Flecken 
entwickeln,  deren  Lucalisatiun  die  Schleimhaut  der  Zunge  (zumeist  deren 
Dorsalfläche),  der  Innenraod  der  Lippen  und  die  Wangenschleimhaut,  vor» 
nehmlich  an  den  Mundwinkeln,  abgeben.  Man  hat  demnach  im  Beginne  eine 
durch  Hyperämie  im  Corium  sich  entwickelnde  Kpithelverfärbung  vor  sich, 
die  den  Ausgangspunkt  zu  weiteren  Abnormitäten  t)ildet.  Die  Dauer  dieser 
Fleckbiiduog   ist  eine  unbestimmte;  jedenfalls  können  derartige  Flecke 
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einige  Woehen  peraiatiren,  um  sieh  entweder  wieder  rucksnbUden  oder  in 
weiterer  ümwandlimg  wu  entwiekelii,  wobei  an  Stelle  der  rothen  Fleelce 
omeebriebene  grauliche  oder  weissliche  Verfärbungren  entatehen.  Butlw«) 

bat  in  seiner  vorzöplichon  Arbeit  über  die  Erkranl^ungen  der  Zunge  die 
Möglichkeit  der  Entwicklung  der  Leukoplakie  aua  rothen  Flecken  bezweifelt 
«od  stets  das  VorbandenseiB  weiaaer  oder  blinlleb-weisser  Fleeke  als  das 
ButwiekhiBg»'  oder  Anfaiigsstadiam  der  ErtErankang  henrorgebobeo.  Mög- 
lich, dass  dieaem  Autor  Fälle,  wie  ich  selbe  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  nicht  zu  Gebote  standen,  doch  rnuss  ich  bemerken,  dass  dieses 
Leiden  in  der  ersten  Zeit  dea  Auftretens,  wegen  Mangele  aubiectiver  Be- 
sobwerden,  sich  gans  aobeuorkt  «rtwidEsIt  und  viele  Kranke  erst  snfUlig 
auf  selbes  aabnerkssin  gemaeht  werden.  Des  Welteren  icann  leb  berror- 
heben.  dnss  ich  neben  schon  entstandenen  leukoplakischen  Flecken  friscba, 
rothe  Stellen  fand,  die  sich  allmälig  verfärbten  und  mit  den  schon  bestehen- 
den zu  einem  gemeinhauen  Bilde  verschmolzen.  —  Dieser  primäre,  von  mir 
»Stadinm  erytbematosom«  genannte  Voittntersnstaad  tot  demna^  aiieb 
temer  festsobalten,  wobei  leb  aneb  sngebfpi  will,  dass  diese  rotbea  Fledcen 
nicbt  immer  sehr  prononcirt  zutage  treten.  Ein  Analogon  dieser  Umwand- 
lungen aus  hyperämischen  zu  weisslich  prrauen  Flecken  und  Verfärbungen 
bildet  die  durch  Syphilis  bedingte  Schleimhauterkrankung;  auch  hier  sehen 
wir  ans  nrsprfinglicb  intensiver,  rotb  erscbdnenden  nmsdirielwnen  Pleeken 
weissliche  Verfftrbungen  sieb  beransbüdmi,  nur  mit  dem  Untwraebiede»  dann 
die  Umwandlung  des  Epithels  hier  viel  rascher  erfolgt  als  bei  der  idio- 
pathischen Erkrankung.  Letztere  zeigt  eine  grossere  Widerstandskraft  gegen 
jene  Einflüsse,  weiche  auf  die  kranke  Mundschleimhaut  nachtheilig  ein- 
wirken  können  und  wftbrend  bei  der  SypbOis  tbells  spontan,  tbeüs  dnroli 
Bebandlnng  eine  Rflckblldnng  der  Erkrankung  leichter  erfolgt,  ist  die«  bot 
der  anderen  Form  gewohnlich  nicht  der  Fall;  im  Gegentheil.  die  erkrankten 
Kpithelschichten  heginnen  sich  allmalig  zu  verdicken  und  man  findet  nach 
und  nach  auf  der  Schleimhaut  der  Zunge  und  der  übrigen  Mundbühle  als- 
bald eine  Verdicbtnng  dea  Epitbels  mit  Uebergang  zu  dickeren,  in's  Ge- 
webe reichenden  Masaen,  welebe  der  erkrankten  Oberflftche  ein  erbabonaa 
und  scbnrfiL^es  Aussehen  verleihen.  Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  ist 
eine  uniileichfürniige .  indem  man  baltl  rundlirhf,  bald  elliptoide  Stellen, 
bald  wieder  längliche  Platten  und  Streifen  bildende  Auflagerungen  findet. 
Am  binflgaten  Ist  die  Znnge  dieser  Erkrankung  unterworfen,  sowie  die 
Uebergangafalten  der  Mundwinkel  und  die  Innenntcbe  der  Wangen;  an  dm 
Lippen  findet  man  selbe  seltener  so  ausgeprägt.  Der  ganze  Procesa  iat 
durch  Infiltration  des  Coriums  und  bedeutende  Zellwucherungen  in  dessen 
einzelnen  Lagen  charakterisirt  und  dies  erklärt  auch  die  grössere  Perai- 
stens  dieser  Plaques  und  dessen  Umwandlnngsfihlgkeit  tu  anderen,  meist 
bösartigen,  carcinomatosen  Processen.  Wenn  man  nun  den  Verlauf  der  Leako- 
plakia  mit  anderen  Krankheitsprocessen  auf  der  Zunge  in  Vergleich  xidit, 
so  muss  man  die  Chronicität  dieser  Krkrankung  als  ein  besonders  charak- 
teristisches Moment  bezeichnen;  namentlich  fällt  dies  bei  dem  Vergleich  mit 
syphilltlseben  Processen  In's  Auge.  Die  letsteren  baben  eine  TerbUtnlaa- 
missig  kurse  Daner,  bilden  sieb  lelcbter  su  Gescbwfiren  am  und  werden 
nur  dann  eine  Gewebsverdickung  zur  Folge  haben,  wenn  die  Syphilis  nicbt 
entsprechend  richtig  und  ausdauernd  behandelt  wurde  und  {gewisse  Schäd- 
lichkeiten die  locale  Affectiun  ttteigern.  Dicke,  weisslich-graue  Epithelver- 
dickungen kommen  bei  selben  nur  ausnabmsweise  vor  und  aneb  nur  dann, 
wenn  sieb  ausser  dem  syphilitischen  Grundleiden  noch  andere  Gewebsver- 
änderungen als  complicirende  Affectionen  einstellen.  Roi  der  Leukoplakie 
►eben  wir  mitunter  eine  Rückbildung  des  Krankheitsprocesses .  wenn  das 
Uebel  frühzeitig  erkannt  wird  und  die  Schädlichkeiten  hintanzuhalten  sind, 
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welche  eine  Verschlimmerung  des  Zastandes  veranlasBen;  in  anderen  Fällen 
weicht  jedoch  diese  Genebsnmwandlung  sehr  schwer  und  erhält  sich  fast 
jeder  Behandlung  trotzend  als  chronisches  Uebel,  und  schliesslich  ist  in 
gewissen  Fällen  die  Tendenz  zur  Krebsbildung  ganz  auffällig.  Dass  Zungen- 
krebs  von  Leukoplakie  elogeleitet  wird,  Ist  oft  so  beobaekten,  dasa  aber 
Blrebs  aoeh  ohne  derartige  Initialsymptome  entsteht,  ist  nicht  zu  leagnen. 

Die  pathologisch  l^linische  Veränderung  der  durch  Leukoplakie  ver- 
änderten Schleimhaut  ist  besonders  an  der  Zungenoberfiäche  und  der 
Wangenschleimhaut  auffällig,  sowohl  betreffs  der  Configuration  der  Auf- 
lagerang  alt  auch  betreffs  ihrer  Daaer.  Manohmal  findet  man  die  Zange 
wie  mit  einem  Panzer  belegt,  auf  dem  sich  drusige  Hervorwölbungen  kund- 
geben, bald  wieder  ist  die  Überfläche  in  vielfache  Felder  getheilt,  die  kleine 
Einrisse  bis  in  s  Corium  zeigen,  mitunter  findet  man  wieder  hornartig  ver- 
dickte Streifen,  die  wie  Inseln  eingelagert  aus  der  rothen  Schleimliaat- 
UBterlage  henrorragen. 

Die  Diagnose  der  Leukoplakie  ist  nach  den  angegebenen  Symptomen 
In  vielen  Fällen  nicht  unschwer  zu  stellen,  namentlich  dort,  wo  man  es 
mit  dicken,  sch\vartenartiM:en  Auflagerungen  zu  thun  hat.  Schwieriger  jedoch 
in  den  Anfangsstadien  der  Erkrankung,  besonders  wo  man  sie  mit  syphiliti- 
schen AffeetioBen  leichter  verwediseln  kann.  Hier  kSnnen  die  Begleit- 
erscheinungen ,  die  Anamnese  und  der  leichtere  Verlauf  des  Uebels  eine 
Handhabe  zur  Feststellung  einer  luetischen  Erkrankung  bieten.  Andere 
Zungenaffectionen  als  die  syphilitischen  können  nicht  leicht  eine  Verwecbs- 
hmg  ermöglichen  und  Ich  verweise  diesbezüglich  auf  meinen  auf  dem  Graser 
Dennatologen-Congresse  gehaltenen  Vortrag  »Ueber  einige  seltene  Zangsn- 
erkrankungen«. '^j  Die  von  mir  in  meiner  ersten  Publication  betonte  Selbst- 
8tÄndig:k('it  der  Leukoplakie  hat  allraälig  allenthalben  die  entsprechende 
Bestätigung  erfahren  und  eine  Reihe  von  Autoren  bat  meine  Angaben 
gleiehfaUs  erhärtet  und  den  selbsUindigen  Cbaraicter  dieser  Affection  hervor- 
gehoben, wie  Simon  »X  Krueg*X  Spitz  ^,  Hirtzka«),  Lbwir*)«  Caspary>*X 
Kaczorowski  II).  Fremmert«*),  Flrtcrbr  Imoalsi*),  Morrowi«),  Rbglus^*), 
Pbrrix'«),  Schiff'')  u.  A. 

Die  histologische  Untersuchung  lehrte  mich,  dass  die  Zellwucherung, 
rings  um  die  Oefässe  beginnend,  den  Anlass  zur  Ausbreitung  und  Persi- 
stens  des  Proeesses  bildet  mid  die  kleinselllge  Oranolation  von  da  aas 
ihre  hauptsächlichste  Nahrang  findet.  Dieses  Verhalten  unterscheidet  sich 
aueh  schon  von  den  he!  den  syphilitischen  Producten  nachweisbaren  Zellen- 
infiltrationeD,  indem  daselbst  die  Blutgefässe  nicht  in  dem  Masse  von  Zellen 
darchsetst  werden,  sondern  mehr  die  oberen  Corium-  und  Paplllarschiohten 
Infiltrirt  sind,  wenngleich  hier  wie  dort  die  klehisellige  Wneherong  sn 
finden  ist.  Vor  einiger  Zeit  hat  Lei.oir  auch  eine  eingehende  histologische 
Schilderung  der  Leukoplakie  geliefert  (Arch.  de  physiol.  Juni  1887)  und 
auf  Qrund  zahlreicher  Beobachtungen  die  vielfachen  V^eränderungen  be- 
schrieben, die  in  der  SeUeimsohlehte  des  Coriams  sich  entwickeln.  Als 
wesentllelies  Rssnltat  der  fleissigen  Studien  dieses  Forschers  wtre  hervor- 
zuheben, dass  das  Epithel  durch  Bildung  einer  neuen,  das  R.  Malpighi  be- 
deckenden Schichte  von  neugebildeten  Zellen  den  Charakter  der  Kpidermis 
annimmt  und  demzufolge  die  Neigung  zur  Hyperkeratisirung  und  der  da- 
durch erfolgenden  releblichen  Bpfthdverdioknag  erklärlich  wird. 

Als  fttiologiseh  wichtig  sind  bei  der  Leukoplakie  entweder  Erkran- 
kungen von  Seite  des  Verdauungstractes  oder  vieles  Rauchen  und  Genuss 
starken  Tabaks  zu  beschuldigen;  die  Syphilis  seihst  kann  nucli  als  con- 
stitutionelles  Moment  dienen .  indem  selbe  namentlich  die  Disposition  zu 
einer  derartigen  Erkrankung  abgiebt.  Besonders  letzterer  Umstand  macht 
die  Schwierigkeit  In  der  Beurtheilang  .einzelner  Fälle  so  bedentend,  doch 
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lehrt  <lie  Therapie,  dass  die  idiopathisclien  Processe  einer  antisyphilitiBchm 
Cur  eben  nicht  weichen,  sondern  in  unß^eschwächter  Weise  fortdauern.  Im 
Ganzen  ibt  iedoch  die  Aetiologie  der  Leukoplakie  ziemlich  dunkel  und  ich 
Btimme  Butlin  bei,  wenn  er  In  der  individoellen  Feinheit  nnd  DBone  des 
Znngenepithels  das  pr&dlapoiürende  Moment  fQr  diese  BriDrankanff  ver- 
niuthet.  Ich  finde  mich  umsomehr  veranlasst,  diese  Auffassang  zu  thellea, 
weil  ich  die  Leukoplakie  auch  bei  solchen  Individuen  gefunden  habe,  die 
nicht  rauchen,  wälirend  im  Gegensätze  einzelne  Kranke,  deren  Mundschleim- 
bsnt  durch  starke  GewOrze,  Spirituosen,  anhaltendes  and  vieles  Raaehea 
steten  Irritationen  ausgesetzt  ist,  keine  Spnr  von  SchlelmhantverHrbiuig 
aufweisen. 

Die  Leukoplakie  als  charakteristische  Affection  der  Zungen-  und 
Mundschleimhaut  isl  aber  keineswegs  auf  das  Kpii helgewebe  dieser  Kürper- 
partie allein  besehrinkt,  sondern  erseheint  auch  auf  anderen  SchieimhftnteB. 
So  tend  ich  eine  analoge  \'erfärbung  und  Verdickung  des  Gewebes  bei 
Frauen,  die  lange  Zeit  an  Pruritus  vulvae  gelitten  haben,  auf  den  l'eher- 
gangsfalten  der  Labien;  im  Uarvn.x.  in  der  l'rethra  kommen  analoge  patho- 
logische Processe  vor,  die  man  als  Xerosis  zu  bezeichnen  liebt.  Die  von 
den  Gynäkologen  herrührende  Bezelehnung  Kranrosis  hat  mit  der  Leuko- 
plakie eine  ganz  frappante  Aehnlichkeit.  In  alT  dieeen  Fällen  kann  maa 
ätiologi.^ch  die  Empfindlichkeit  und  auf  Rei/e  leichter  reagirenden  Verände- 
rungen der  genannten  Schleimhäute  als  das  einzige  causale  Moment  be- 
zeichnen, ohne  auf  constitutionelie  Ursachen  i^Syphilisj  sich  stützen  zu 
masseo;  oft  sind  aber  sellmt  solche  Momente  gänzlich  auszuschiie«»en. 

Betreffs  der  Therapie  erscheint  in  erster  Linie  Vermeidung  aller 
Schädlichkeiten,  welche  die  kranke  Schleimhaut  noch  mehr  zu  rei/en  ver- 
mögen, insofern  von  günstiger  Kinwirkun<r.  als  ein  Fortschreiten  des  Pru- 
cesses  hierdurrh  verhindert  werden  kann;  Pflege  und  Reinhaltung  des  Mundes^ 
sowie  der  Gebrauch  alkalischer  Mundwässer  ist  von  grossem  VorfheiL 
Irritirende  Behandlung  durch  .»•larke  .\i /r.eimiitel  /fiirt  sich  im  Allzf meinen 
nicht  günstig,  hie  und  da  pflegt  eii  e  l.api.'^irisung  fiir  kurze  Zeit  Ruhe  ru 
schaffen;  dauernde  Heilung  sah  ich  durch  selbe  nie  und  kann  derst  Iben  auch 
durchaus  nicht  das  Wort  reden.  Desto  günstigere  Wirkung  fand  ich  jedoch 
durch  ortliche  Behandlung  mit  einer  > , böigen  Sublimat-  oder  einer  2  bis 
-t  '  ^igen  Chromsäurelösung  und  ich  verfüge  Ober  eine  grössere  Reihe  von 
Fällen  wo  hierdurch  auch  atil  altf-mlt^  Besserung  erzielt  und  der  UebefgaDlf 
in  die  maiigne  odtr  krebsartige  Form  verhütet  werden  konnte. 

Kaczorüwski  hat  in  den  von  ihm  beobaciileien  Fällen  sowohl  nach 
externem  als  internem  Jodoformgebrauch  sehr  befriedigende  Heilungsresaltate 
beobachtet.  Die  Schwerheilbarkeit  der  Leukoplakie  hat  viele  Autoren  fort- 
währtni  veranlasst,  sich  um  Heilmethoden  zu  kümmern,  welche  einen 
therapeutischen  Nutzen  schaffen  sollten.  So  hat  Joseph'"")  die  Milchsäure 
empfohlen,  die  sich  jedoch  iür  die  Dauer  nicht  bewährte.  Fletchek  Ix«i.ils 
empfahl  ta.  a.  0.^  den  Thermokauter,  eine  Behandlung,  die  wohl  fOr  geringere 
Grade  der  Erkrankung  zu  eins:reifend  ist.  bei  starken  Auflagerungen  und  Ge- 
websverdickungen  j»  doch  unschätzbare  Dienste  ru  leisten  vermag  Ich  selbst 
haliemit  Papayoiin '  reichlich«  \"  er  suche  ari:t>t  tüf.  kam  aber  zur  l'ebt  i  zeugurg, 
dass  selbes  weder  auf  «lie  Pi.^ijues  um>iimmend.  r  o(  h  auf  die  dicken  palho- 
logischen  Epithellagen  losiend  wirkt,  andererreits  bewährte  es  sich  vortrefilich 
zur  rascheren  IVberhäuiung  der  dasTebel  mitunter  be^Ieitenden  Geschwür»- 
hildungen  und  Rhnirnden.  Hkhk<;s/ \>7 y -  empfahl  Salicx  Isäure .  die  in  der 
That  oft  Nui/en  bi,n;:i,  ich  bedif'ne  m.v'h  folirender  Formel:  Acid.  Sali- 
er licun»  Alcoh.  nviif.  :»<».o.  All-  destiil.  J  j.u  MDS.  dreimal  tätlich  die 
Plaques  ein/upin»«*ln.  I.kistikow^*  «ah  vom  Resorcin  sehr  ganstige  Erfolge. 
Jeden'slU  Ist  es  rath».im,  bei  diesem  langdauemden  Leiden,  falls  gewisse 
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Mittel  keine  wesentliche  Besserung  zu  erzielen  im  Stande  sind,  einen 
Wechsel  mit  den  Heilmethoden  vorzunehmen;  denn  wenn  man  im  Allg:e- 
meinen  von  einer  sicheren  Heilung  der  vorgeschritteneren  Leukoplakie  nicht 
Bpreohen  kann,  so  darf  man  das  Uebel  dorebaus  nieht  fflr  nobellbar  be- 
xoiefanenf  namentlieh  wenn  es  firflbxeitiff  bebandelt  werden  kann. 

Literatur:  ')  D'h'  idiopathischen  Schleimhantplaqucs  di  r  Mnnilliühli-  ( I.Piikdplnki.i 
boccaiis).  Wien  1878,  lisACMüLLSK,  mit  fttnt  Talein,  1:22  »s.  (.Separatabdrack  aus  der  Vicrtei- 
iabnaehrift  f.  Deraurt.)  >~  *)  Med.  Freu,  and  Ctre.  1888,  II.  —  «)  Union  mdd.  1888,  Nr.  1 
und  4.  —  •*)  Krankhelten  diT  Zunge.  Au3  dem  Englisrhfn  von  ßERr.oäZ\8zv.  Wien  1887. 
pag.  124.  —  *)  Verhandl.  d.  deutsch,  dirniat.  GeMellftch  \Vi,  n  u.  Lei i  zig  185)0,  pag.  2«i7— 282. 
Mit  2  Farbentaf«>ln.  —  *")  Lo  Psoriasis  biietal.  Tht'*e  F'aris.  1878.  ~  ")  Ein  Fall  von  I.t-uko- 
plakia  linKnae  bei  einmi  Oeistenkranken.  Wiener  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  44.  —  ')  Ein 
Fall  von  Li  ukoplakia  an  der  Oberlippe.  Wiener  med.  Presse.  1878,  pag.  1014.  —  Mono- 
graphie von  Karlsbad.  Wien,  Ilraumüller  1879  und  Dent'^che  med.  Wochensi-hr.  1880. 
pag  13.  —  *)  Berliner  klio.  Wocbenscbr.  1880.  —  Vierteljahraaclir.  f.  Dermat.  Wien  1880, 
p.-ig  183  n.  ff.  —  ")  Pttnf  FUle  von  Lenkoplakia  (am  dem  Pohii«ehen).  Ticrtellahrmchr.  I. 
Dermat.  IKHO.  pag.  345.  —  ."^t.  Petersburger  med.  Wochenschr.  188.\  Nr.  1.  —  ")  New 
York  med.  Joani.  25.  Juli  1885.  —  .lourn.  ol  cutan.  and  vencr.  diHeases.  JSept.  1886.  — 
**)  Gas.  d«8  hAp.  S8.  Jnnl  1888.  —  '*)  Compt.  read,  dn  I.  Coogrb»  Internat.  P.tri4  IffiO.  — 
•*)  l'cbcr  Leukoplakia  buccali».  Wlem  r  kün  Kunilscb.nn  1S9,'),  Nr.  H.  —  Di  utHche  med. 
Wochenschr.  1885,  Nr.  43.  —  ")  Beiir.  zur  Glo^.Nopath.  Wiener  med.  Wot  liciiMjhr.  188Ü, 
Nr.  8—10.  —  **)  A.  a.  O.,  pa^.  134.  —  ")  Mouatah.  t.  prakt.  Dermat  1890.  pag.  371. 

B.  Sekwimmw. 

LeulLorrlioe  (X£uxo«  und  ^eiv,  fliessen)      Fluor  albus. 

Lenkotiidliat  congenita,  s.  Calvities,  I\^  pag.  23G;  arqaisita,  ibid., 
pag.  238. 

L.e  Ternety  Scbwefeiaatriumtbernien  und  Winterst ation.  liegt  im 
Departement  des  Pyr«'nees  orientales,  am  Fusse  des  2884  Meier  hohen 
Canigou.  H*20  Meier  hoch.  Man  erreicht  den  Badeort  von  der  Station  Prades 
aus  (Perpignan-lVadesj  in  11  Km.  per  Wagen.  —  Klima  mild,  aher  wech- 
selnd, aneb  im  Winter  temperirt,  worin  es  Amalie  nabekommt,  das  |edoeb 
nur  ein  Drittel  Höbe  hat.  —  Die  zehn  hauptsäcbliebnten  Thermen  ent 
springen  aus  Glinimt  rschiofer  und  besitzen  eine  Temperatur  von  :M,S  bis 
f)7.80  C.  und  einen  üehait  an  Schwefelnatrium  von  n.OlO  bis  o,ri4L*  in  innu 
Theilen.  Unter  diesen  Thermen  sind  vorzugsweise  zu  nennen:  die  Source 
da  Torrent  (Sprudel)  oder  de  1a  Providenee  (Sebwefelnatrinm  0,0420, 
Silieate  0,0628).  Sonroe  des  Anciens  Thermes,  Sonrce  Petit  Saint- 
Sauveur  und  Source  Elisa.  In  Bezug  auf  Temperatur  und  Schwefelung 
hahcn  sie  alle  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  Amelie,  Saint-Sauveur  und 
Eaux-Bonnes.  Wie  alle  Pyrenäen- Thermen  enthalten  auch  die  von  Le  N  eroet 
nur  geringe  Aotbeile  an  koblensanrem  und  scbwefelsaarem  Natron,  koblen- 
saarem  Kali,  Kochsalz,  Silicaten  etc.,  ausser  Sdiwefel,  wie  oben  angegeben. 
Neuere  AniUysen  scbelnen  niobt  vorbanden  so  sein;  die  von  Buram  datirt 
von  18ÖJJ 

Le  Vernet  verdankt  seinen  Ruf  vurzQglich  der  damals  grossen  Auiuriiät 
Lallbmaki/s,  weil.  Professor  In  Montpellier,  der  die  dortigen  Inhalationen 

nnd  das  Klima  in  Affectionen  der  Hesplrationsorgane ,  selbst  in  vorg(>- 
schrittener  Lungenphthise .  empfahl:  es  war  die  erste  Zeit  der  Blüthe 
der  Inhalationstberapie,  namentlich  mittels  Schwefelwässe^  n.  in  der  Mitio 
*  der  Vierziger  Jahre ;  dass  grosse  Qluck,  das  Le  Vernet  genoss,  Ibrahim 
Pasoba,  der  sieb  Im  Winter  auf  Lallbmand's  Ratb  dorthin  begab,  von 
einem  chronischen  Bronchialkatarrh  zu  heilen,  verbreitete  rasch  seinen  Ruf. 
diM*  iedoch  ebenso  schnell  bis  auf  ein  gewisses  Niveau  lierabsank.  als  andere 
Fälle  wer.itjer  glücklich  verliefen.  Die  Ivrfahrung  hat  I>\ii.kmam>s  Hm 
pfehlung  auf  ihr  richtiges  Mass  zurückgeführt  und  siel  t  in  diesem  Bade- 
ort einen  Höheneurort  mit  Winterstation,  der  unter  dem  Mit  gebrauche 
des  Scbwefelwassers  und  seiner  Inhalationen  in  chronischen  Laryngeal- 
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und  Bronchialkaiarrben,  vielleidit  in  beginnender  LungenplitMae  la  ein* 
pfehlen  ist. 

Bs  bestehen  swei  Bade-BtabÜMomeiitB :  lee  Thermee  des  Comman- 
dftBts  nnd  Mereader;  das  entere  entbUt  50  Badeeabinette,  Donebe,  eine 

bydrotherapentiscbe  Anstalt,  namentlich  aber  das  von  Lallemand  ein» 
gerichtete  »Vaporarium«,  wohl  der  erste  Inhalationssaal  in  Frankreich,  in 
welchem  eine  feuchte  S  enthaltende  Luft  von  28"  C.  eingeathmet  wird; 
Im  Winter  wird  die  Anstalt  mittels  des  Thermalwassers  sn  15  bis  18*  C. 
erwirmt.  Aasserdem  befindet  sieb  Im  Orte  eine  Anstalt  fflr  200  arme  Bade- 
giste  (Etablissement  de  la  sonree  möre).  —  Vergl.  Pyren.  Sebwefel- 
tbermen. 

Literatur:  Mapihk,  1S70.  fi.,--./ 

L.evico  in  Südtirol,  im  Suganalhale.  l'U  Km.  von  der  Eisenbahn- 
Station  Trient,  500  Meter  hoch  gelegen,  hat  zwei  Quellen,  welche  in  einer 
Iflehtigkelt  von  11  Liter  in  der  Minute  In  den  Grotten  des  Monte  Fronte 
sich  ergiessen  und  als  schwefelsaure  Eisenwässer  betrachtet  werdmi  mfisaen, 
sich  aber  durch  Kupfer-  und  Arsenikgehalt  eiirenthümlirh  auszeichnen.  Das 
»starke«  Wasser  wird  zu  Bädern  und  zum  Trinken  benützt,  das  »säuerliche 
oder  Trinkwabser«  zum  Trinken  gebraucht.  Das  »starke  Wasser«  wiid  in 
einer  Dosis  von  3 — 6  Ssslöffeln  (50 — 100  Grm.)  per  Tag  verabreiebt.  welcbe 
Dosis  man  auf  drei  Male  vertheilt;  von  dem  »säuerlichen  Wasser«  lieginnt 
man  mit  100  Grm.  und  steigt  bis  200  Grm.  Zu  den  Bädern  wird  anfangs 
7,  Mineralwasser  und  -/s  süsses  Wasser  genommen,  steigend  bis  Mineral- 
wasser und  '  t  süsses  Wasser. 

Bs  entbilt  In  1000  Tbellen  Wasser: 


Das 

Da« 

•tarke  WaaMr 

TriDk*M*«r 

Oratnm 

SobwefelMom  Knpfer    .  .  . 

O.O.'i.T 

O.OOr) 

»          Eisenoxyd  .  . 

2,727 

»         liieaoKjdal  . 

0.001 

0,662 

>  Hanganosydol 

Spuren 

Spuren 

Schwelelsaure  Thonerde  .  .  . 

0,648 

0,159 

Sehwelelrnnres  MnRnesiain  .  . 

0,549 

0.23G 

»          Kaliam   .  .  . 

0,005 

0.324 

•         Nstrian  .  .  . 

O.0S5 

Amnonlmn  .  . 

0  0027 

G.UÜU 

Dieses  Wasser  von  Levico  wird  empfohlen  bei  Anämie,  Chlorose,  Uyper- 
tropbie  der  Müs  und  Leber,  Hautkrankbeiten,  Nenmlgien,  Uterinalleideii. 
Die  Badeanstalt  entbilt  aneh  Wobnongen  fflr  Fremde.  jdmA. 

LewtotteuiDy  Radix  Le  vi  stiel  (Pharm.  Germ.);  LiebstSekelwarML 

»Von  Angelica  Levisticum  fLevistieom  officinale).  Meist  der  Länge  nach 
gespaltene,  ungefähr  30  -40  Cm.  lange  und  4  Cm.  dicke  Stücke  der  hell 
braunf^rauen,  liln^srunzeligen,  oben  quer  geringelten  Wurzel,  welche  oft  noch 
von  Blattresten  gekrönt  sind.  Das  mehr  weissliche  innere  Rindengewebe 
selgt  da  und  dort  brannes  oder  rotbgelbes  Hart.  DOnne  Qnersebnitte  qnellen 
Im  Wasser  stark  auf;  der  Durchmesser  des  Holzcylinders  bleibt  hinter  der 
Brt'ito  «ler  Kohwanimijrf'n  Binde  zurück.  In  der  letzteren  erkennt  man  un- 
rDgulni&Msige  Kreise  weiter  Balsamräume.  Die  Wurzel  besitzt  ein  eigentbüm» 
liches  Aroma.«  (Pharm.  Germ.  IIL) 

Kntbilt  fttberisebes  Gel,  Hara,  Amylom,  Bitterstoff.  Beliebtes  Dioretienm 
(vergl.  Dluretioa,  VI,  pag.  123);  zu  0-5—20  pro  dosi,  meist  in  Speele« 
oder  Infus  fl  :  10).  selten  jedoch  für  sich  allein,  gewöhnlich  mit  anderen, 
ähnlich  wirkenden  Mitteln.  Rad.  Ononidis,  Fruct.  Juniperi  u.  dergl.  com- 
binlrt.  -  -  In  der  französischen  Pharmakopoe  finden  aoeb  die  Frfiehte  (FmH 
de  liv^che)  Anwendung. 
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Levalosurle^  das  Vorkommen  von  linksdrehendem  Zucker  (Levu- 
lose),  respective  Fruchtzucker  im  Harn,  der  bisweilen  als  Begleiter  von 
Traubenzucker  aufzutreten  scheint  (vergl.  Diabetes  mellitus,  V,  pag.  587). 

L.lb€jiCy  }3ezirkshauptniannschaft  Prachatitz  in  Böhmen,  ist  ein  Bade- 
ort,  der  schon  zu  Zeiten  Karl  IV.«  Königs  von  Böhmen,  unter  dem  Namen 
St.  Maria  Magdalena^Bad  bekannt  war,  aber  aadi  und  nach  ganz  Temaeb- 
ttaaiirt  und  erat  im  Jahre  1880  anf  Veranlassnnp  dee  Pürsten  Adolf  an 

Schwarzenberg  renovirt  wurde. 

Das  Wasser  ist  sehr  klar,  krystallheli,  (iurchsichtig,  von  weichem  Ge- 
schmack, geruchlos.  Der  Wärmegrad  beträgt  im  Sommer  wie  im  Winter 
-\'  6*K 

Nach  der  Analyse  ist  das  Wasser  eines  der  »indifferentesten«,  die  bis 
jetzt  bekannt  sind  und  auffallender  Weise  doch  keine  Therme,  vielmehr  von 
noch  sehr  niedrigem  Wärmegrade,  .\ngeblich  bat  sich  dieses  St.  Maria  Mag- 
dalena-Bad schon  in  uralten  Zeiten  und  so  auch  jüngst  bei  Rheumatismus, 
Gieht,  Magen»  und  Longenkatarrben,  Blntannatb,  nenralsiseben  Sebmersen, 
ebroniseben  HrataasscblSg^n  beilsam  erwiesen. 

Uclieil.  Bedeatnng.  Allgemeiner  Charakter.  Wie  manober 
andere  von  den  Alten  überkommene  Krankheitsnamen   wird  aneb  Lieben 

lAst/Yjv)  in  der  Literatur  und  von  praktischen  Aerzten  in  differentem  Sinne 
gebraucht;  meist  allerdings,  nach  dem  Vorgange  von  Willan,  zur  Bezeich- 
nung von  kleinen  Knütchen-Efflorescenzen  überhaupt,  ohne  Rücksicht  auf 
deren  nosolofiselie  Bedentang,  so  dass  Proeesse  von  sehr  differenter  Be- 
deutung als  Lidien  figuriren ,  wofern  nur  im  Momente  der  Betrachtung 
Knotehen  zugegen  sind,  s.  B.  soiciie  des  £ksem,  oder  der  Urticaria,  oder 
Aluie,  oder  Syphilis  u.  A. 

In  unserem  Sinne  dagegen  ist  als  Liehen  nur  jene  Krankheitsform  zu 
beselebnen,  bei  welcher  KnOteben  in  andanwnder  Weise  das  tjrpisebe  Meric- 
mal  eines  ganzen  KrankheitsproeoSBOS  forroiren.  Dass  dieselben  »keine 
weitere  Umwandliirj;:  zu  Efflorescenzon  höheren  Grades,  d.  i.  Bläschen  oder 
Pusteln  erfahren,  sondern  als  solche  sich  wieder  invoKiren«,  wie  Hebra  ge- 
meint, gilt  allerdingt»  nicht  absolut,  sondern  nur  für  die  Regel  des  vollen  Typus. 

hk  dem  gedachten  Sinne  nnn  kennen  wir  neben  dem  tbeDwelse  inner- 
halb der  physiologischen  Grenzen  stehenden,  tbeils  einen  niedrigen  Qrad 
der  »Ichthyosis«  darstellenden  »Liehen  pilaris«  nur  zwei  Krankheitsformen, 
welche  Hkbha  zuerst  pathologisch  festgestellt  hat:  1.  Liehen  scrophulosorom, 
2.  Liehen  ruber. 

1.  Lieben  scrophulosorom.  Symptome  nnd  Verlan!.  Diese  Der- 
matonose  cbarakterisirt  sieb,  neben  chronischem  Verlaufe,  durch  in  kreuzer- 
bis  thalergrossen  Gruppen  und  Haufen,  stellenweise  in  Kreislinien  und  Kreisen 
gestellte,  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrosse,  sehr  flache,  schlappe,  wenig 
resistente,  blassrothe  bis  braun-  oder  lividrothe  Knötchen,  welche  an  ihrer 
Spitse  ein  kleines  SebOppeben,  seltener  ein  gans  kleines  Blterbläsoben  tragen 
und  nach  längerem  Bestände  als  solche  sich  involviren. 

Sie  jucken  nur  sehr  wenig,  bestehen  monatelang  fast  unverändert, 
bilden  sich  alsdann  unter  geringfügiger  Abblätterung  der  Epidermis  und 
allmäligem  Abblassen  vollständig  zurück,  meist  ohne  eine  Spur  ihrer  An- 
wesenheit so  hinterlassen,  an  vielen  Stellen  doch  unter  narbiger  Atrophie. 

Die  regelmässige  und  vorwiegende  Localisation  des  Exanthems  ist  der 
Stamm,  Rücken  und  Unterleib,  Anfangs  finden  sich  nur  getrennt  stehende 
Haufen  von  solchen  Knötchen,  später  können  auch  nachbarliche  Gruppen 
dichter  aneinander  gedrängt  werden  und  dadurch  scheinbar  gleichmässig 
diffuse  Erkrankungen  darstellen,  in  deren  Bereich  die  Haut  scbmntsig- 
braunrotb  und  mit  d&nnen,  leidht  sich  ablösenden  Schuppen  besetst  ist 
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höchst  übelriechenden,  serösfettigen  Flüssigkeit,  welche  zu  ranzig  riechenden 
Borken  eintrocknet  ;  ferners  aus  Entzündung  der  einzelnen  Haarfollikel  her- 
vorgegangene Pusteln  und  Krusten  (Eczema  impetiginosumt  am  Schamberg: 
endlich  durch  Hämorrha^ie  und  Exsadatbildung  in  die  Haarfollikel  der  unteren 
Extremitäten  entstandene  Knötchen  und  Pusteln,  welche  von  einem  hämor- 
rhagischen Hofe  umgeben  sind  (Acne  cachecticorum).  Ausnahmsweise  auch 
erscheinen  gleich  von  Anfang  her  an  allen  Knötchengruppen  zugleich  Akne- 
pusteln  von  schlaffer  und  hämorrhagischer  Basis  und  treten  die  charak- 
teristischen Knötchen  erst  zutage,  wenn  infolge  einer  günstig  einwirkenden 
Therapie  die  Akneefflorescenzen  sich  rückgebildet  haben. 

Einigemal  haben  wir  an  solchen  jugendlichen  männlicben  Kranken  inten- 
sive fleckige  braune  Pigmentirung  im  Gesichte  gesehen  von  der  Locali- 
sation  iStirne,  Wangen .  Nasenrücken,  Oberlippen;  des  sonst  nur  bei  weib- 
lichen Individuen,  und  hier  überaus  häufig  vorkommenden  Chloasma. 

flg.  140. 


Dlirr/iMrfinift  ^inf>r  KfHovsr^iT.  vnn  l.irlifn  Mrrfift/iu/o.toriini. 
n  Uiar|ia|>illH .  !■  Munr.  «rr'Cior  pili :  -  \Viirr»l»rh»'ilon         H»nr«cliMft«<i" :  <•  Z»II»nwurhoruni»  um 

d«>D  Ha.trbBlif;  ^  Knllik«lmündaiiir :  'i  Ilaiirviirx^l*rh>-iil<>  diirrh  KxKTi(iaCFf>ll»n.  A  vnn  der  Kolllk<  Iwand 
abgehoben;  i  ('uti<|i»pill<-n  von  /-llvn  durrhMtH  :  4-  Srhw<>is«dcit)><-nmi)ndnD9. 

Ursache.  Fast  ausnahmslos  (circa  90°  ,0  findet  sich  bei  den  mit 
Liehen  scrophulosornm  behafteten  Individuen  nuss-  bis  faustgrosse,  indo- 
lente, manchmal  vereiternde  Intumescenz  der  Submaxillar- ,  Cervical-  oder 
Axillardrüsen,  sowie  zuweilen  Periostitis,  Caries,  Nokrose,  mit  oder  ohne 
scrophulöse  Hautgeschwüre  und  eine  im  Allgemeinen  kachektische ,  eigen- 
thümlicb  trocken-fettig  sich  anfühlende  Haut. 

Durchwegs  ist  der  Process  nur  bei  jugendlichen  und  in  der  geschil- 
derten Weise  als  .'«crophulös  charakterisTten  Individuen  zu  finden,  weshalb 
der  Name  Liehen  .^crophuh)sorum  wohl  gerechtfertigt  erscheint. 

Damit  wäre  cleichzeitig  die  vormut bliche  l'isacho  der  AffiTtion  ge- 
geben. Nur  seiton  haben  wir  die  Krankheit  boi  scrophulösen  Personen 
der  Zwanziger-.Iabre  gesehen,  niemals  aber  bei  älteren  und  sonst  sehr 
gesund  aussehon<lon  Individuen ;  die  Mehrzahl  dagegen  im  puerilen  oder 
Pubertätsalter. 
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Anatomie.  Ich  habe  durch  mikroskopische  Untersuchung  dargethan. 
dass  der  örtliche  Process  des  Liehen  scrophulosorum  in  einer  Zelleninfiltration 
und  ExsudatioD  in  und  um  die  HaarfoUikel  und  die  dazugehörigen  Talg- 
drflMB,  sowie  in  die  die  Fonikelmflodaiiff  sonleliet  begrenseoden  Papillen 
bestehe  (Fig.  139  and  140).  Jedes  einzelne  Knötchen  entspriclit  deoinneh  einer 
F<)Ilicularniundun|2:  und  desaeo  Umgebung.  Die  PapillarschwellunG:  und  Infil- 
tration repräsentirt  das  Knötchen,  und  die  Anhäufung:  von  hyperplastischcr 
Epidermis  oder  von  Exsudat  in  der  Follikelmündung  stellt  das  centrale 
Sehflppehen  oder  Pastelolien  dar. 

Die  letzten  Untersacbnngen  von  Jacobi,  Sack  und  LuKAsiBWicz  haben 
wesentlich  dasselbe  ergeben,  nur  meinten  <lie  beiden  ersteren ,  erlpirhwie 
Michp:lson.  Hali.oi'Kai'.  Daiuefi  u.  A.  auf  Grund  des  Vorkommens  von  Hiesen- 
zellen  und  nach  Jacubi  einzelner  Bacillen,  die  Hautaffection  aU  solche  dem 
MiUartnberkel  analog  und  ale  eine  Art  Elanttaberfcolose  aniehen  an  eollen, 
eine  Auffassung,  die  durch  den  kliniaohen  Verlauf  der  Atfection  Iceineswega 
gestützt  erscheint.  Richtig:  ist  nur,  wie  eingangs  dargethan,  dass  die  be- 
treffenden Individuen  fast  durchwegs  Merkmale  der  sogenannten  Scropholose 
an  sich  tragen. 

Prognose.  Der  Proceas  ist  im  WesenUielieB  als  gntartig  zu  beseieluMB, 

insoferne  er  vollst&ndig  zum  Schwinden  kommen  kann,  und  nur  einaelne 
Follikel  unter  P2iteruno:  und  Xarbenhildung  zu  Grunde  gehen. 

Der  spontane  Verlauf  kann  mehrere  Jahre  betragen. 

Diagnose.  Dieses  wie  geschildert  cbarakterisirte  Uebel  ist  nicht 
schwer  mu  diagnostlciren,  wenn  man  die  Oleiehartigkeit  der  Knötehen,  Ihr 
Auftreten  in  Gruppen«  ihre  hanptrtohllehe  Localisation  am  Stamme,  ihre 
Schlappheit  und  geringe  Hervorragung  und  ihre  Complication  mit  den 
beschriebenen  Drüseoschvvellungen  und  Zeichen  der  Scrophulose  berück- 
sichtigt. 

Verwechslung  ist  möglich:  1.  mit  Eesema  papulosum,  welches  bei 

kleinen  Kindern  zuweilen  in  Form  von  ähnlich  nachen,  schuppenden  Knötchen 
auftritt,  die,  weil  sie  drn  Haarfollikeln  entsprechen,  gleich  den  letzteren  in 
Kreislinien  und  Gruppen  angeordnet  sein  können  (Liehen  eczematodes,  figu- 
ratns  dw  Autoren,  Besema  follleulare  mihi) ;  doch  ist  die  Locali- 
sation nicht  eine  so  typische  und  kann  es  in  acuter  Entwicklung  su  Stei- 
gerung des  Processes  bis  zum  Eczema  vesiculosum  kommen ; 

2.  mit  dem  kleinpapulosen  Syphilid,  dem  sogenannten  Lieben  .syfthiliticos. 
Hier  sind  die  Knötchen  in  der  Regel  nicht  gruppirt,  sondern  vorwiegend 
in  Kreislinien  angeordnet,  ausserordentlich  derb  und  glftnsend,  Über  daa 
Hautniveau  hervorragend,  sumeist  auf  den  Gelenksbeugen  localisirt,  und  es 
fehlt  nur  selten  zwischen  den  kleinen  Knötchen  auch  eine  oder  die  andere 
grössere,  etwa  lin.senjrrosso  Kfflorescenz.  :)a  solche  bei  Lieben  scrophulo- 
sorum niemals  vorkommen,  so  wird  mit  dem  Nachweis  einer  einzigen 
grösseren,  derben  Papel  der  Unterschied  gegeben  sein.  Doch  kann  auch 
im  Vergleich  der  vereinzelten  lentieolären  Papeln  eine  diagnostische  Schwierig« 
keil  sich  er^^eben  durch  die  eben  so  «grossen  hämorrhajrischen ,  schlappen 
Akneknötrhen .  welche  liei  Liehen  scrophuh)sorum  in  Regione  pubica  und 
an  den  Unterextreniitüten  vorzukommen  pflegen. 

Die  sogleich  su  besprechende  Lichenart,  der  Lieben  ruber,  hat  ao 
prononcirte  Charaktere,  dass  ihre  Verwechslung  mit  Liehen  scropbuloeomm 
wohl  nicht  leicht  rnötriich  ist. 

Thera|)ie.  Liciien  sernphulosorum  heilt  mit  Sicherheit,  wenn  das  be- 
treffende Individuum  in  \  erbültnisse  gebracht  wird,  durch  welche  dessen 
Brnihmng  im  gQnstigen  Sinne  alterirt  wird.  Mit  der  Zunahme  der  BmilH' 
rung  bessert  sich  die  all^remeine  Beschaffenheit  der  Haut  und  bilden  sich 
die  Knötchen  suruck.  Eine  bedeutende  UnterstQtxung  bietet  der  Innerliche 
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Oebnuich  des  LeberthrMiB  mit  oder  ohne  Jod,  x.  B.  Rp.:  Jodi  pari  0,15, 
Olei  leeor.  Melli  150,0,  Früh  und  Ahende  einen  Baslöffel  voll  zn  nehmen. 

Wenn  g:leichzeitig  auch  der  Haut  noch  durch  fleissige,  2-  r5mal  des 
Tages  wiederholte  BeÖlung  mit  Leberthran  Fett  zugeführt  wird  ,  ^eht  die 
Besserung  noch  rascher  von  statten.  Binnen  6  Wochen  bis  3  Monaten  kann 
man  die  Intensivste  Form  von  Liehen  serophnlosomm  ▼oUstftndlfl^  schwinden 
sehen,  wol>ei  gleichseitig  nnch  die  DrQsenschwellong  and  die  Brseheinnngon 
der  ^cne  cachectleoram,  des  Chloasma  cacheetieorom,  des  Bosema  scroti  eto. 
sich  verlieren. 

2.  Liehen  ruber.  Diese  merl^würdige,  ebenso  räthselhafte ,  wie  ge- 
nhrllche  oder  samfaidest  sehr  beUstlgende  Hantkrankheit  ist  snerst  von 
HsBRA  als  üehel  snl  generis  erkannt  nnd  mit  dem  Namen  Liehen  raber  be- 
legt worden. 

Was  von  diesem  Forscher  in  Bezug  auf  Symptomatologie  und  Aus- 
gang dieser  Krankheit  seinerzeit  gelehrt  wurde,  hat  durch  spätere  Beob- 
aehtongen  Brginsnngen  erfahren,  aaf  deren  Grand  ich  dann  geselgt  habe, 
daas  der  Liehen  planus  von  Er.  Wilson  ebenfaüls  dem  Liehen  mber  an- 
gehört und  dass  daher  von  Liehen  ruber  zwei  Formen  unterschieden  werden 
müssen,  deren  eine  der  von  Hebka  beschriebenen  Form  entspricht  und  für 
die  ich  den  Namen  Lieben  ruber  acuminatus  vorgeschlagen  habe,  während 
die  Bweite  als  Liehen  mber  planne  sn  beseichnen  wftre,  eine  Unterscheidnng, 
die  seither  allgemein  angenommen  worden  ist:  Liehen  mber  aenminatos 
nnd  Liehen  ruber  planus. 

Liehen  ruher  acuminatus  ist  die  von  Hebra  ursprünglich  be- 
schriebene Form.  Sie  charakterisirt  sich  durch  disseminirte,  hirsekorn-  bis 
steeknadelkopfgrosse,  rothe,  konische,  an  der  Spltse  ein  dickes  Bpidermls- 
bugelchen  tragende,  sehr  derbe  Knötchen,  welche,  wenn  sie  dichter  anein- 
ander gereiht  sind,  rnuh  wie  die  Stacheln  eines  Reiheisens  .sieh  anfühlen 
nnd  endlich  zu  diffusen,  rothen.  sehuppenden  Flächen  verschmelzen. 

Entwicklung  und  Verlauf.  Der  Process  nimmt  seinen  Anfang  ent- 
weder mit  einer  fiber  den  ganzen  Körper  seratrenten  oder  nnr  anf  elnselne 
Stellen  (Gelenksbengen,  Stamm)  besdiriakten,  ziemlieh  acuten  Eruption  der 
beschriebenen  Knötchen,  welche  anfangs  unregelmässig  dissemintrt  stehen 
und  sieh  alsbald  in  Strichen  oder  Kreislinien  anreihen,  oder  sieh  unregel- 
misäig  aneinander  drängen,  indem  zwischen  den  acuten  Knötchen  zahlreiche 
neue  entatehen. 

Derart  werden  nun  binnen  :i — 4  Monaten  Stamm,  Gesicht,  Extremitäten 
mit  immer  dichter  gedrängten  Knötchen  besetzt  und  die  gesunden  Hautinseln 
immer  weniger  und  kleiner.  Es  entstehen  nunmehr  durch  stellenweise  voll- 
ständige Verschmelzung  der  dicht  stehenden  Knötchen  diffuse  Krankheits- 
feider,  in  dwen  Bereich  die  Hant  gleiehmSssIg  verdickt,  roth,  sohnppig, 
rissig,  von  tiefen  Fnrchen  dnrchzogen,  trocken  erscheint,  ähnlich  wie  bei 
einem  alten  Eczema  squamosum.  Nur  am  Rande  solch  diffuser  P'iecke  findet 
man  in  mehreren  Reihen  die  geschilderten  konischen,  mit  einem  Schuppen- 
d&che  versehenen  Prtmärefflorescenzen  des  Liehen  ruber. 

Indem  ein  derartiges  Fortsdirelten  des  Processes,  der  nn verändert 
seinen  Charakter  beibehält,  von  vielen  Stellen  ans  glslchseitlg  stattfindet, 
kann  es  im  Verlauf  von  ein  bis  mehreren  .lahren  zu  universeller  und  gleich- 
m&ssiger  Ausbreitung  des  Processes  kommen,  —  Liehen  ruber  univer- 
salis. In  einem  solchen  Falle  erscheint  die  Haut  vom  Scheitel  bis  zur 
Zehe  geröthet,  verdickt,  dnreh  stärkere  Ausprägung  der  normalen  Linien 
der  Haut  gefurcht,  mit  trockenen,  festhaftenden,  dflnnen  Schuppen  bedeckt, 
die  Gesichtshaut  trocken,  rissig  und  schuppig,  die  unteren  Augenlider  ektro- 
pisch ,  die  oberen  herabhängend,  der  behaarte  Kopf  schuppig,  die  Haare 
dQnn,  im  Ausfallen  begriffen.  Auch  die  Bart- und  Korperhaare  gehen  später 
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▼erloren.  Die  Bewegung  in  den  Geleniien  ist  durch  die  Verdiekong  und  rbac»- 

dische  Beschaffenheit  der  Haut  gehemmt,  schmerzhaft ;  Handteller  un<l  Fuss- 
sohle meist  von  einer  dicken,  schmiitziß^welssen  Kpidermisschwiele  besetzt, 
durch  weiche  die  Finger  in  stärkerer  Beugung  gehalten  werden;  die  Nägel 
aQ  den  Fingero  und  Zehen  v«rdlckt,  bruchig,  getrfibt.  Dabei  das  Indiri» 
duum  eehr  kiank,  schlecht  genihrt,  fortwihrend  fröstelnd.  Ein  derartig 
excessiver  Grad  des  Liehen  ruber  kann  mehrere  Jahre  bestehen,  ohne  dass 
derselbe  nach  unserer  Erfahrung  sich  riii-khihlpn  würde. 

Unter  dem  l£inllusäe  einer  so  intensiven  Erkrankung  tritt  alim&iig 
Enadlation  dee  KSrpera  und  durch  Krfttteverfall  oder  onter  einer  accesso- 
risohen  Brlcrankung  der  Tod  ein. 

Doch  scheint  zuweilen  ein  etwas  milderer  Verlauf  immerhin  vorsn» 
komnien.  So  habe  ich  bei  einem  etwa  1  L'jähripen  Mädchen  binnen  zwei 
Muiialen  eine  spontane  Heilung  des  Liehen  ruber  acuminalus  gesehen  und 
benigner  Art  eeheinen  aueh  einige  Pille  von  den  in  der  dureb  Bbssuer 
unter  dem  Namen  Pityriasis  rubra  pilaris  angeffihrten,  aber  nach 
unserer  Ueberzeuguog  mit  Liehen  ruber  aenmfnatns  identischen  Fällen  ver- 
laufen zu  sein. 

Liehen  ruber  planus.  Bei  diesem  entstehen  durchwegs  platte,  nicht 
schuppende  und  von  vornherein  snr  Gruppirung  und  naqnesbildung  neigende 
Knötchen  von  eigentbQmlichem,  wachsariUgen  Glans  und  gedelltem  Ansehen. 

Die  Knö  eben  sind  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgross  und  selbst  viel  kleiner, 
kaum  nadelstichgross.  die  entwickelten  grösseren  braun-  oiler  hlassroth  oder 
ganz  blass,  mit  einem  haarfeinen,  rothen  Saum  an  der  Basis,  von  wachs- 
artigem Glans,  rundlich  oder  polygonal,  sehr  derb.  Viele  selbst  der  klefaisten 
Knötchen  sefgen  im  Centrum  ein  wie  durch  elnoi  Nadelstich  gemachtes 
kleines  Gröbehen,  das  als  flache  Delle  oder  feines  Pünktchen  sich  prftSMtirt 
Die   {rescbilderlen  Knötchen   stehen  anfangs  unregelmässiE:  disseminirt  uirl 
erscheinen  zumeist  an  den  Beugen  des  Ellbogens  oder  Handwurzelgeleokes. 
in  der  Kniekehle,  auf  der  Glans  penis,  oft  auch  m  der  Flachhand  und  Pos»- 
sohle  oder  an  dem  Handrücken  zuerst,  aber  auch  sonst  wo  immer  am  Stamm, 
an  den  P^vtromitüten.  an  den  Fingern,  auf  dem  Llppenrotb,  auf  den  Augen- 
lidern, an  der  Wantre. 

Einigemale  habe  ich  die  Entwicklung  des  Processes  in  det  Art  beob- 
achtet, dass  auf  der  Stirne,  Qber  den  Schultern,  dem  Brostblatte,  über  fisch- 
bandgrosse  und  grössere  diffuse,  lebhafte  Rötbung  und  Temperatursteigeruns 
sich  einstellte  und  dass  erst  nach  Wochen  und  unter  Auftreten  von  Telangi- 
ektasien die  charakteristisch  {rlSnzeuden  Knötchen  erschienen,  während  in- 
zwischen an  anderen  Körperstellen  solche  auf  gewöhnliche  Art,  disstniioirt 
und  gruppirt,  aber  normal  gefärbte  Haut  swisehen  Sieh  fassend,  sieh  ent- 
wickelt hatten. 

In  einem  anderen  Falle  sah  ich  in  höchst  acuter  Weise  entstehende 
zahlreiche  «rrosse  Blasen  auf  solchen  erythematösen  Flächen  auftauchen, 
ganz  im  Bilde  eines  Pempbygus  —  über  Brust,  Bauch,  Oberschenkel,  während 
am  Rflcken  die  planen  Knötchen  entstanden  und  nach  Abheilen  der  Blases 
als  solche  surflekgeblieben  waren  —  Liehen  ruber  pemphygoldes. 

Sehr  früh  stellen  sich  die  Knötchen  in  streifenförmige  Reihen,  oder 
der  Follikelanordnung  gemäss,  am  Stamm  in  Kreislinien,  noch  häufiirer.  uni 
später  an  den  meisten  Stellen,  drängen  sie  sich  mosaikartig  aneinander. 
Indem  dabei  dl«  ftltoren,  mtttelstSndigen  einsinken  und  dunkelbraun  werden, 
peripher  wieder  efan  neuer  Kraus  von  platten,  waehsartig  schimmernden,  ge- 
dellten  Knötchen  sich  anfügt,  entstehen  linsen-,  pfennig-  bis  thnlergrosse 
l'la(|ues  von  eigenthümlichem  Ansehen,  wie  eine  perlenumrahmte,  dunkle 
Qomme.  Üio  grösseren  älteren  Plaques  sind  im  Centrum  deutlich  eingesunkeo 
(atrophisch),  livid-  bis  sepiabraun.  Endlieh  kann  auch  die  Haut  über  grössere 
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PUeben  grtotehmftmiir  von  der  Brafition  besettt  sein,  wodftnn  sie  diHos 

braunrotb,  verdickt  uail  körnig,  wie  Chagrinleder,  sich  ansieht  und  anfühlt. 
Woder  auf  solchen  Stellen,  noch  über  den  einzelnen  Knötchen  und  Plaques 
koiiHDt  jemals  benif rkenswerthe  ScbuppenbUdung,  Docb  eine  Umwandlung 
zu  iJla6>.hen  oder  i^usteln  vor. 

In  einem  Falle  babe  iob  die  Knötchen  in  fortschreitender  Reihe  von 
den  typischen  Anfangsfornien  bis  zu  kleinkirscb^rossen,  gelblicb-rothen 
Kueroln  heranwachsen  gesehen,  derart  korallenscbnurartige  Stränge  und 
Slranghündel  bildend,  die  den  ganzen  Hais  netzförmig  einschlössen  — 
Liehen  ruber  planus  reticularis  —  und  besonders  an  den  Ellenbeugen 
and  Knl^ehlen  dicht  aneinander  gereiht  erschienen.  Diese  Form  ba1>e 
ich  Liehen  raber  monileformis  —  korallenschnnrartigen  Liehen 
rober  —  benannt. 

Aehnliche  Formen  sind  nach  mir  auch  von  Anderen  milgetheilt  worden. 

In  einem  anderen  Falle  waren  statt  solcher  grosskugeliger  Infiltrate 
Pfennig*  bis  kreusergrosse  plaqaesartlge  Knoten  entstanden,  die  wie  flache 
Sarkomknoten,  allerdings  viel  härter,  sich  darstellten,  Ober  Stirne  und  Brust, 
während  an  anderen  Regionen  and  nachbarlich  den  ersteren  typische  Einsel- 
knütchen  später  erschienen. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen  und  des  harten 
Oaamens  haben  NBüHAHif,  ich,  Touton  vl  A.  Liehen  rnber  gesehen,  |a  In 
einzelnen  FSlIen  sogar  prlm&re  und  sehr  rwgemMtiem  Entwicklung  an 
der  Wangen-  und  Zungenschleimhaut,  bevor  an  der  allgemeinen  Decke 
Knötchen  erschienen  waren.  Hier  bildet  derselbe  disHCininirte,  graue  Knötchen 
oder  dorch  deren  pluquesartige  Confluens  raubkörnige,  graue  Verdickungen, 
ilmlicfa  den  Plaques  opallnes  nach  Syphilis,  mehr  noch  denen  des  Lnpas, 
des  Lupus  erythematosus  und  der  Lepra. 

Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit  Ist  äusserst  chronisch.  Viele 
Knötchen  schwinden  nach  niebrwöchentlichem  Bestände,  mit  Hinterlassung 
Ton  anfangs  dunkelbraunen,  später  gl&nsend  weissen,  atrophlsdien  (narben» 
Hholiehen)  OrQb'clien;  doch  besteht  and  vermehrt  sich  im  Uebrigen  das 
Eianthem  durch  cuntinuirlicben  Nachschob  von  Knötchen. 

Im  Gegensätze  von  Liehen  ruber  acuminatus,  welcher  rasch  zu  all- 
gemeiner Verbreitung  sich  steigert,  bleibt  Liehen  ruber  planus  in  einzelnen 
Fällen  durch  1 — 2  und  oft  durch  viele  Jahre  auf  elnselne  Körperstellen  be- 
schränkt, 80  besonders  an  den  Unterschenkeln,  an  der  Glans,  am  Scrotam. 
Ob  derselSe  derart  auch  noch  länger  fortbestehen  und  binnen  Jahren  spontan 
zur  Involution  gelangen  kann,  weiss  ich  nicht,  da  die  zur  lleo!)achtung  ge- 
kommenen Fälle  sofort  behandelt  worden  sind.  Gewiss  aber  ist,  dass  die 
meisten  Fälle  mit  der  Zeit  eine  universelle  Verbreitung  erlangen  können. 

Obgleich  also  diese  beiden  Formen  nach  dem  Typus  ihres  Ansehens 
und  ihres  Verlaufes  sich  von  einander  unterscheiden,  stellen  sie  doch,  wie 
die  klinische  Beobachtun«:  untl  die  anatomische  Untersuchung  lehren,  wesent- 
lich einen  Process  dar.  In  der  That  findet  man  auch  beide  Formen  sehr  oft 
miteinander  comblnlrt,  In  der  Art,  dass  s.  B.  am  Penis  und  an  den  Händen, 
Flachhand,  HandrOeken  und  Fusssoblen  Liehen  planus,  am  Stamm  und  im 
Gesichte  dagegen  vorwiegend  Liehen  acuminatus  sich  darbietet 

Was  den  Einfluss  der  Krankheit  auf  den  Gesammtorg:anisnius  anbelangt, 
so  scheint  er  durchwegs  geringer  zu  sein  als  bei  Lieben  acuminatus. 

Ich  babe  nnr  in  einem  Falle  von  Lieben  planus  rasch  fortschreitende 
Abmagerung,  Schlaflosigkeit,  Nebelsehen,  Kopfschmerz  beobachtet,  welche 
Zustände  erst  unter  der  Hehandlunir  vollständig  behoben  wurden. 

Als  häufige  Begleiterscheinung  des  Liehen  ruber  ist  Jucken  zu 
erwähnen,  welches  zuweilen  massig,  manchmal  aber  so  intensiv  ist,  dass 
dadurdi  der  Sehlaf  durch  lange  Zelt  gestört  wird.  Darum  absr  eine  beson« 
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dtre  Porm  als  Liehen  ruber  nenrotleos  anfateHen  so  wollen,  wie  UnA 

und  Andere  gethan,  Ist  ganz  ungerechtfertigt,  weil  das  Jucken  bei  keinem 
einigerniassen  ausgebreiteten  Falle  fehlt  und  man  so  auch  von  einer  Psoriasis 
neurotica  u.  a.  Ae.  sprechen  mOsste.  Erst  mit  der  allseitigen,  durch  die  Be- 
haadlnng  bewirkten  lavdotion  dea  BxanUienia  böit  das  Jaekea  mf. 

Prognose.  Diese  ist  bei  Liehen  ruber  insoferne  nlobt  gfinstig:,  ata  das 
Uebel,  sich  selbst  Dbpriassen,  nicht  heilt,  sondern  zur  universellen  Verbrettiing 
sieh  steigert  und  endlich  einen  tödtlichen  Marasmus  herbeiführt. 

Dies  gilt  namentlich  für  Liehen  acuminatus  überhaupt,  und  auch  für 
universellen  Lieben  planus.  Die  ersten  14  Pftlle  des  L.  ruber  aeuminatas, 
wdehe  Hbbra  beobachtet  hat,  sind  aueh  der  Krankheit  erlegen.  Seitdem 
aber  nach  Hebra's  Indication  eine  erfoljrreiche  Behandlungsmethode  uns  zu 
Gebote  steht,  können  wir  bei  Liehen  ruber  im  Gegentheile  eine  pfinstige 
Vorhersage  machen,  da  wir  nun  in  der  Lage  sind,  den  Kranken  mit  Sicher- 
heit tu  bellen ,  und  swar  mit  det  Aussieht,  daas  aueh  keine  Reeidive  ein> 
tritt,  voraosgesetst,  dass  nieht  bereits  Torgesehrittener  Marasmus  sugegen. 
Denn  auch  ich  habe  noch  unter  der  Arsenikbehandlung  einzelne  der  Liehen 
ruber  acuminat  u  s  Fälle  letal  endigen  sehen.  Von  Liehen  ruber  planus 
ist  wohl  kein  tödtlicher  Verlauf  bekaout.  Dagegen  kennen  wir  von 
letsterer  Form  viele,  bei  denen  trots  aller  Behandlung  efaiselne  Plaques  aa 
den  Untersebenkeln  oder  in  der  Saeralregion  durch  Jahre  peraistirten  and 
durch  Jucken  belästigten  und  namentlich  viele  mit  localen  und  allsremeinen 
Recidiven  nach  Monaten  und  Jahren.  Von  Liehen  ruber  acuminatus  kenne 
ich  nur  einen  Fall  von  Kecidive  intensivster  und  zu  Marasmus  gelangter 
Reeidive  ina&ehst  naeh  2-  und  dann  noeh  einmal  naeh  20[fthrigem  voll' 
Stftndig  freien  Intervall. 

Aetiologie.  Ueber  die  Ursache  des  Liehen  ruber  fehlt  uns  jede 
Kenntniss.  Wir  können  keinerlei  constitutionelles  Moment  beschuldigen, 
da  alle  bisher  beobachteten  Erkrankungen  bei  sonst  ganz  gesunden  Personen 
aufgetreten  waren,  und  wenn  das  Uebel  jüngst  als  Ausdruck  einer  allg»* 
meinen  Neurose  hingestellt  worden  ist^  so  kann  solches  für  |ede  ursiehlich 
nicht  erklärte  Krankheit  irelten.  Auch  ist  Liehen  ruber  weder  ansteckend, 
noeh  erblich.  Wohl  aber  kann,  wie  bei  Psoriasis,  auch  bei  schon  bestehen- 
dem Liehen  ein  Hautreiz,  ein  iSadelriiz  der  Haut,  ein  Kratzstrich,  die  raschere 
Bntwicklung  von  KnStehen  im  Bereiche  {ener  sur  Folge  haben. 

Unter  unseren  Liehen  ruber- Kranken  zählen  wir  got  swei  Drittel 
Männer  und  nur  ein  Drittel  Weiber.  Die  meisten  Erkrankungen  zeijrten  sich 
bei  I'ersonen  zwischen  dem  10.  und  40.  Lebensjahre.  Kinmal  haben  wir  bei 
einem  acht  Monate  alten  Kinde  und  zweimal  bei  drei-  bis  vicrjährigeo 
Kindern  das  Uebel  angetroffen. 

In  Bezug  auf  die  Frequenz  ist  zu  bemerken,  dass  Liehen  ruber  acu- 
minat us  höchst  selten  vorkommt,  so  dass  Jahre  vergehen,  bevor  ein  Fall 
in  die  Spitalsaufnahrae  gelanjrt,  Lieben  ruber  planus  dagegen  sehr  oft, 
wenn  auch  dieser  zumeist  ambulatorisch,  ich  habe  im  Jahre  1830  in  der 
Privatordination  12  FUle  von  Liehen  rnber  planus  gesehen  und  4Fille 
von  acuminatus,  im  klinisehen  Materiale  Fälle  Liehen  ruber  planus 
und  1  Fall  von  Liehen  rut>er  acumlnatus.  Und  ähnlich  dQrlte  sich  aUifthriieh 
die  Fre(iuenz  gestalten. 

Bei  den  zur  Section  gelangten,  infolge  von  Liehen  ruber  verstorbenen 
Individuen  hat  man  keinerlei  positive  Anhaltspunkte  fflr  die  Brklirnng  fescs 
t9dtlichon  Marasmus  gefunden. 

Anatomie.  Was  die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Haut 
selbst  anbelan^rt.  so  sind  sie  seinerzeit  von  Hebra,  später  wiederholt  (von 
Neumann,  ßiEsiAutCKi,  mir  und  Obtulowic,  in  den  letzten  Jahren  von 
vielen  Anderen)  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen.  UebereinstiflunMd 
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wird  constatirt,  dass  die  Haarfollikel  und  ihre  nftohste  Umgebung  vor- 
wiegend den  Sitz  der  P^ikranküng  abgeben  ;  namentlich  hat  sich  eine 
Hyperplasie  der  Zellen  der  äusseren  Wurzelscheide  in  dem  unteren  Theile 
des  Haarschaftes ,  zapfenartiges  Aaswachsen  derselben  mit  consecutiver 
Aosboehtniigr  der  HaarTolIikel,  TOwie  ZeUeniBÜltratloii  der  den  FeiUkel 
umgebenden  Papillen  und  Proliferation  des  sie  bedeckenden  Ret«  vor- 
gefunden. Etwas  für  Liehen  ruber  Charakteristisches  liegt  in  diesem 
Befunde  nicht.  Man  hat  namentlich  die  zapfenförmigen  Auswüchse  der 
Wurzelscheiden  in  das  Corium  hinein  auch  bei  anderen  chronischen  Eut- 
sündungiproeeesen  der  Haut,  wie  bei  Prarigo  (Gay),  Dermatitla  ehroniea, 
chronischem  Ekzem  vorgefunden.  Entsprechend  der  Delle  der  einzelnen 
Knötchen  bei  Liehen  ruber  planus  zeigt  sieh  der  Papillarkörper  in  der  Aus- 
dehnung mehrerer  Papillen  atrophisirt  und  Biesiaübcki  hat  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  dass  diese  Stelle  nicht  der  MQndung  des  Haarfollikels  ent- 
spricht, Modem  der  AnhettungesteUe  des  iewelUgen  Mneeulae  arreetor  pH!, 
von  welchem  er  meint,  dass  derselbe  In  einer  Art  dauernden  Tetanus  sich 
befinde.  Sicher  ist,  dass  im  Beginne  der  Entwicklung  des  Liehen  ruber 
acuminatus  bisweilen  die  Haut  des  ganzen  Körpers  einen  Zustand  darbietet 
wie  bei  Liehen  pilaris,  also  ein  Hervorgedr&ngtsein  der  Haarfollikel  durch 
Contraelion  dei  Haarstreekere.  Die  das  atropbleohe  und  tpftter  narbig  ana- 
sehende  Centrum  der  einzelnen  Knötchen  umgebenden  Papillen  bieten  er- 
weiterte Maschen  räume  und  Qef&ase  und  ZeUeninlUtration  dar  and  kehren 
wieder  zur  Norm  zurück. 

lieber  das  Wesen  des  Processes  giebt  dieser  anatomische  Befund  doch 
keine  genllgende  AitfUimng.  Bs  haadslt  sieh  gewiss  noeh  um  eine  ganz 
ernste  Ernfthrungsstörnng,  die  in  der  örtlichen  bedeutenden  Gewebsverände- 
rung (Atrophie)  und  in  dem  folgenden  allgemeinen  Marasmus  sich  aasprägt. 
V^ielleicht  bat  die  Angabe  Hiksiadecki's  von  coUoider  Entartung  der  Waadung 
der  Papillengellsse  diesbezüglich  eine  hervorragende  Bedeutung. 

Diagnose.  Lieben  raber  Ist  dnrch  seine  ansgeprigten  kllnlsehen  Merk- 
male zwar  sehr  scharf  charakterisirt,  aber  dennoch,  in  Anbetracht  des  seltenen 
Vorkommens  der  Krankheit«  für  den  minder  Geübten  siemlieh  schwierig  sn 
diagnosticiren. 

Im  Stadium  der  disseminirten  Knotchenbiidang  kann  Lieben  raber 
acnminatas  leicht  mit  Psoriasis  pnnetata  oder  Bcsema  papnlosnm 

verwechselt  werden.  Die  flachen  Psoriairisknötchen  werden  binnen  wenigen 
Tagen  zu  charakteristischen .  linsenprrossen ,  schuppigen  Flecken  heran- 
wachsen, während  die  konisch  hervorragenden  Knötchen  des  Liehen  ruber 
als  solche  persistiren,  and  die  Knötchen  des  Eczema  papalosam  sich  rasch 
in  dem  Sinne  von  Ekzem  entweder  znrflokbilden  oder  sa  Bl&sohen  ent- 
wickeln. Noch  leichter  wird  Liehen  ruber  in  der  Form  diffuser  Röthe  und 
Verdickung  der  Haut  mit  Eczema  chronicum  und  Psoriasis  diffusa 
verwecliselt.  Man  suche  daher  in  der  Nachbarschalt  jener  diffusen  Erkran- 
knngsherde  naeh  den  charakteristischen  PrimärefHorescenzen  des  Liehen  raber. 

Bei  nnlverseilem  Liehen  ruber  ist  die  DIagnoM  gegenflber  von  Pso- 
riasis universalis  am  allersehwierigsten.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  l>ei 
Liehen  ruber  relativ  geringe  Sehuppenbildung  und  beträchtliche  Verdickung 
der  Haut,  während  bei  Psoriasis  immerhin  viel  und  reichlich  sich  ablösende 
und  an  anderen  Stellen  wieder  dick  anflagemde  Epidermisschappen  tkh 
vorfinden.  Ueberdles  macht  Psoriasis  selbst  In  dem  höchsten  Grade  der 
Entwicklung  auch  zeitweilige  Involutionen,  so  dass  wieder  einzelne  gesunde 
Hautfnseln  zum  Vorschein  kommen  können.  Endlich  werden  Flachhand  und 
Fusssohle  bei  Psoriasis  nur  selten  und  nie  so  intensiv  krank  erscheinen 
wie  bei  Liehen  rober. 

BMl.lte^rd«v■dto  dar  gM.  HaitkvBd*.  S.  Aufl.  Xm.  32 
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Eczema  chronicum  universale  ist  wohl  leichtw  anssuschliesMii. 
weil  hier  doch  an  vielen  Stellen  cbarakteristMche  £rsebeioaiig«n  de«  Ekseina, 

des  Nässens  etc.  sich  vorfinden. 

Pityriasis  rubra  universalis  wird  durch  den  Mangel  an  Infiltration 
der  Haut,  welche  im  Gegentheile  verdQnntt  solbst  atrophisch  erscheint  and 
Dor  sehr  dfiime  BUUtcben  ond  kletenlOmiige  SebOppoheB  prodoeirt,  lelefater 
TOB  Lieben  rober  differeBsfart  werden  kSoBen. 

Was  Liehen  ruber  planus,  dessen  disseminirte  oder  fi^urirte.  gredellte 
Knötchoneniptionen  und  dessen  Form  von  Im  Centrum  ein2:e>unkonen  Pla- 
ques anbelangt,  so  wird  derselbe  am  häufigsten  irrth&mlich  als  papulöses 
Syphilid  diagnostieirt,  nmeomebr,  als  die  OIabs  peais  in  der  Regel  ancb 
von  Efflorescenzen  besetzt  erschelDt.  leb  muss  anf  die  weiter  oben  ge- 
schilderten charakteristischen  Merkmale  dieser  polygonalen  Knötchen  und 
Plaques,  ihren  warhfsartiKen  Schimmer,  die  kleine  Delle  bei  den  einzelnen 
Ef florescenzen ,  auf  die  trockene  Beschaffenheit  der  letzteren,  selbst  wenn 
sie  aa  den  Genitalien  loealisirt  sind,  ▼erweisen.  Immerhin  mheiaebt  die 
richtige  BemtheilnBg  eines  solcben  Krankbeitabildea  eine  groaee  Aufmerk- 
aamkeit. 

Grosse  Täuschung  bereiten  die  Formen,  welche  von  der  Flachhand 
ihre  Entwicklung  nehmen,  indem  sie  wegen  der  Derbheit  ihrer  Kpidermis- 
decke  tief  sitzen  bleiben  und  für  Psoriasis  palmaris  syphilitica  oder  wegen 
des  heftigen  Jnekena  ffir  Ekzem  imponlren. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Liehen  ruber  ist  eine  gaai  bestimmte. 
Während  in  den  ersten  14  Fällen,  welche  Hbbra  beobachtet  hat,  die  ver- 
schiedensten innerlichen  und  äusserlichen  Mittel  sich  fruchtlos  erwiesen 
haben  und  den  letalen  Ausgang  nicht  aufzuhalten  vermochten,  sind  alle 
seither  vorgekommenen  Fälle  unter  dem  von  Uebra  erprobten  consequenten 
Ctobrauebe  vob  Arsenik  geaesen.  Und  wir  können  letst  ohaeweltera  jedem 
Liehen  ruber-KraakeB,  dea  höchsten  Grad  des  Marasmus  bei  universellen 
Liehen  ruber  ausgenommen,  mit  vollster  Sicherheit  die  Heilung  versprechen. 

Bei  kleinen  Kindern  ziehe  ich  es  vor,  Solutio  Fowleri  zu  '2  Tropfen 
de  die  und  sehr  langham  steigend  zu  geben.  Bei  Erwachsenen  machen  wir 
die  Medication  mit  asiatischen  Pillen  in  der  gleichen  Weise,  wie  dies  bei 
der  Behandlung  der  Psoriasis  besprochen  werden  wird. 

Vor  6—8  Wochen,  d.  i.  bis  der  Kranke  auf  200—250  Pillen  angelangt 
ist,  kann  man  In  der  Regel  keine  Besserung  wahrnehmen;  es  kommen  noch 
immer  eine  Menge  neuer  Nachschübe,  und  von  den  alten  Effiorescenzen 
involviren  sich  nur  wenige.  Erst  bei  500—600  Pillen  wird  die  Involutio« 
merklleher  und  der  Nachsehnb  von  Knötehea  apirlieher.  Letstere  koamieB 
aber  noch  bis  in  die  allerletstea  Stadien  und  nach  vollkommenem  Ver- 
schwinden der  alten  Eruptionen  vor.  Deshalb  verabreichen  wir  noch  bis 
4  Monate  hindurch,  nachdem  die  Krankheit  vollkommen  geschwunden  zu 
sein  scheint,  den  Arsenik  in  m&ssigen  Dosen,  etwa  su  6  Pillen  des  Tagen. 

Man  beginat  also  mit  8  Stilek  de  die,  steigt  |edea  4. — 5.  um  eine 
bis  auf  8  oder  10  Pillen  per  Tag,  bleibt  anf  dieser  Höhe,  bis  die  Involution 
des  Processes  ziemlich  vollständig  geworden,  fällt  allmälig  bis  auf  6  und 
bleibt  bei  dieser  Dosis  6 — 4  Monate  hindurch,  von  der  beiläufigen  Heilung 
des  Processes  an  gerechnet. 

In  mftmigen  PiUea  voa  Llohea  ruber  reiehea  800 — 1500  Pillen  in 
Summa  aus,  doch  haben  wir  selbst  unter  unseren  Augen  bis  3000  nehmen 
lassen  und  ich  kenne  einen  Kranken,  dessen  Liehen  ruber  universnh's  nach 
einer  zweijährigen  ununterbrochenen  Cur  bei  der  üesammteinnahnie  von 
etwa  4500  asiatischen  Pillen  complet  gesehwnadea  war. 
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Solohe  Beispiele  vonrafllhreD  dOrfte  nleht  fIberflOsstg  sein,  weil  {angrere 
Aerste  in  ihrer  Praxie  vor  einer  grösseren  Arseniktnedieation  eot weder 
mrfick schrecken  oder  zurückgeschreckt  werden  könnten«  wenn  nicht  der* 

artigen  Erfahnm^pn  Anderer  vorl('ig:en. 

Wie  sehr  der  (  irLranisraus  an  einen  methodisch  gesteigerten  Arsenik- 
genuss  sich  gewöhnen  kann,  habe  ich  auf  der  Qrazer  Naturforscherver- 
•ammlung  an  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Daselbst  wurden  swei  »Arsenik- 
esser«  vorgestellt  (durch  Dr.  Knapp),  welche  auf  ^mal  je  ein  Stuck  Tan 
0/25  und  0,40  Orni.  Aisenik  verspeisten  und  alle  paar  Wochen  solches  lu 
wiederholen  angaben. 

Bei  Befolgung  der  beschriebenen  Methode,  d.  i.  des  alimäligen  Steigens 
und  AhfaUens,  and  dass  mm  auf  der  Höhe,  bei  weldier  eine  Wirkong  sieht- 
bar  ist,  aabftlt,  kann  dem  Kranken  kein  Naehtlieil  widerfahren.  —  Derselbe 

Effect  kann  erzielt  werden  durch  subcutane  Injection  von  Solut.  Ifowleri 
nach  dem  Vorgange  von  Lipp  und  von  Köbner  Solut.  Fowl.  2,  Aq.  dest.  10.0 
täglich  —  1  Spritze  =  —  1  Qrm.  der  Lösung)  oder  von  Natri  arsenicos. 
0,10  ad  10  Aq.  dest 

Was  die  oft  sehr  Iftatige  Empfindung  des  Juckens  und  der  Schlaf* 

losigkeit  anbelangt,  so  bekämpft  man  dieselbe  am  lösten  durch  örtliche 
Mittel,  wie  Bepinselungen  mit  Carbol-  oder  Salicyls&ure  (1  :  40  Alkohol  und 
1  Grm.  Glycerin).  Araylumeinstreuung,  Dampf-  und  Douchebäder,  Einschmieren 
von  indifferenten  Fetten,  peruvianischem  Balsam  oder  mit  Carbol-,  Salicyl- 
«ftare,  Zinkoxyd  versetiten  Salben.  Doch  ULsst  durehsehnittlieh  trots  alle- 
dem  das  Jucken  nietat  nacta,  bis  nicbt  der  Process  fiberwiegend  sar  Invo- 
lution neigt. 

Theereinpinselung  hat  sich  ge^en  das  Jucken  und  den  Process  als 
solchen  nur  wenig  wirksam  erwiesen,  ebenso  wie  Schwefel-,  Soda-,  Alaun-, 
Sublimat bäder  eic. 

Von  amerikanischen  Collegen  ist  gegen  Liehen  ruber,  speciell  planus, 
Kali  aeetienm  in  der  Dosis  von  5,0  auf  150,0  Aq.  dest.  de  die  als  besonders 
wirksam  empfohlen  worden,  indem  durch  dasselbe  der  Lieben  binnen  8  bis 
6  Wochen  conipiet  geschwunden  sein  solL  Ich  habe  diese  gfinstige  Wirkung 
bisher  nicht  bestätigen  können. 

Liehen  pilaris,  Cutis  anserlna,  ChiUre  de  poule,  eine  durch  An- 
taftofang  von  Epidermis  in  der  Haarfollikelendung  oder  spasmodische  Vor- 
wölbung der  Haartasche  erzeugte  Knötchenform,  gehört  als  er.stere  der 
Ichthyosis  an  und  stellt  als  letztere  eine  Neurose  der  Haut  vor,  weshalb 
darfiber  an  anderen  Orten  nachzulesen  ist  Ktroai. 

Ltclien  (IslandlcttS)»  LIclieiiiiiy  s.  Cetraria,  IV,  pag.  445. 

Uclitsclieii,  s.  Photophobie. 

Lichtsitin,  .s.  Schprütungen. 

Liebenstein  in  Thnrino:en,  Kisenbahnstalion  der  Werrahahn, 
345  Meter  hoch  ffelei?<'n ,  am  westlichen  Abhango  des  Thüringer  Waldes. 
Durch  den  Kamm  des  Gebirges  ist  der  Ort  nach  Nurdosten  und  Osten, 
gtgen  das  Werrathal  durch  eine  missige  Bodenerhebung  wIndgeschOtst. 
Die  beiden  durch  Bohrung  zu  Tage  getretenen  Quellen,  die  alte  und  die 
neue,  sind  Kisenwässer  und  werden  zum  Trinken  und  Baden  beniitzt,  ohne 
dass  sie  eine  besondere  therapeutische  Bedeutung  durch  ihren  Eisengehalt 
beanspruchen  können.  ^ 
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Eb  entUlt  in  1000  TheUea  Wasser: 

DoppeltkoblcnsaureB  Eisenoxydul     .  0,1040  0,0812 

»  UwagtmoxfM  .  0,0106  0,009ö 

Doppelkohhnfnuron  Kalk       ....  0,591  0.758 

Doppeltkohieiisuiire  MagneHin    .  .  .  0,203  0,233 

Chlornatriu»   0,247  0,282 

Cblorkalium   0,005  0,007 

Chlorlithinm   0,0044  0,0023 

Schwefelsaure  M:ie:ne«ia   0,184  0,1 

Schwefels.iaren  Kalk   U,(J29  0,U22 

Fumme  der  lestea  Beotandtbcilc   .  .      1,428  1,61^ 
yfilUg  frde  KoUeiMBore   906^7  Gern.  1008,9 Cenk 

Aiieh  Soolbäder  werden  durch  Zusatz  der  Salzunger  Soole  zu  dem 
Mineralwasser  bereitet.  Die  Hauptwirksamkeit  des  Curortes  beruht  auf 
seinen  klimatischen  Vorzügen  und  den  gut  eingerichteten  Kaltwasserheil- 
anstalten. Die  hübschen  Anlagen,  angenehmen  Umgebungen  und  gute  Weh- 
nangsverbiltnlsse  haben  Ltebenstein  so  efaier  sehr  beliebten  Sommerfrisebe 
ffir  Norddeutsche  gestaltet  Aneh  Ist  Qelegenhelt  sn  Holkencnren  geboten. 

Kiseb. 

Liebenzell  im  württembergischen  Schwarzwalde,  Eisenbahnstation, 
340  Meter  über  dem  Meeresspiegel,  ringsum  von  300  Meter  hohen,  siefleo 
Bergen  umgeben,  besitzt  eine  indifferent  warme  Akratotherme  von  2S  bis 
25'^  C.  Das  Wasser  wird  vorzugsweise  zu  Bädern  benützt  und  zu  diesem 
Zwecke  noch  künstlich  erwärmt.  Die  stille,  friedliche  Lage,  die  gute  Qebirgs- 
luft  sind  Momente,  welche  Liebenzell  besonders  für  solche  Personen  em- 
pfehlen, die  von  den  Anstrengungen  geistiger  oder  körperlieher  Tb&tigkeit 
ausruhen  wollen.  Die  Badeeinriehtungen  sind  gut,  das  Leben  gerftuschlos. 

JDw*. 

Lleberkühn'sche  Drüsen,  s.  Darm,  V,  pag.  3it'). 

Liebwerda  in  Böhmen,  420  Meter  hoch  gele^^en ,  '  .  Stunde  von 
der  Eisenbahnstation  Raspenau.  in  dem  tief  eingeschnittenen  Thale  derVVittig. 
besitzt  alkalisch-erdige  Bisensftuerlinge,  von  denen  der  Stahtbrnnnen  am 
kräftigsten  ist. 

Er  enthftit  in  1000  Theilen  Wasser: 

Doppeltkoblenaaan»  E!8«noxy<lul   .  .  0,0303 

»  Natron  0,063 

Duppeltkohlcniaarcn  Kalk  0,211 

Doppeltkoklemaora  Magnesia  0,128 

DoppettkohleosMures  Kali  O,0B6 

SchwefelMore  Blagnenia   .  0.182 

Summe  der  fest»>ii  ni  st.in*ltht>ilr   0,533 

Freie  Kohlensäure   780  Ccvau 

Daselbst  ist  auch  eine  Kaltwasserheilanstalt  errichtet.  Das  Klima  des 
gegen  Nordwest  geöffneten  Thaies  ist  auch  im  Sommer  siemlleh  rauh, 
wechselnd  und  häutig  nasskalt.  m§ek. 

Uen,  Mils;  Uenltto»  Mllzentsllndnng,  vergL  Milz,  Milskrank- 
heiten. 

Uenterie^  s.  Darmkatarrby  V,  pag.  344. 

Lienrar'sclies  Systeoiy  s.  Stadtereinigung. 

Ligament*  Ligamente,  Bänder,  Ligamenta  sind  meist  ffache,  breila. 
dOnne  oder  mehr  strangf Ormige ,  eyllndriscbe  (Gebilde  aus  fibrOsem  Bisd»- 

irewehe,  manchmal  mit  Beimischung  von  elastischen  Fasern,  welche  ppwöho- 
lii'h  zwei  Knochen  oder  Knorhentheile .  aber  auch  Knochen  mit  Knorpel 
(jeleuk>>cheiben  i^Üisci  s.  Menisci^  und  Muskeln,  sowie  solche  Gebilde  uatar 
sich  in  Verbindung  sstsen.  Da  Knochen  und  Knorpel  vom  Periost 
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PerielioBdriam  fibenogen  sind  (vergl.  Artikel  Knoeben  aod  Knorpel), 
heflen  sich  die  Blinder  nicht  direct  an  jene ,  sondern  an  letztere  Membran 
an.  in  welche  sie  direct  übergehen.  Die  Zugehörig:keit  der  Ligamente 
zum  Bindegewebe  oder  zum  elastischen  Gewebe  ist  unter  Bindegewebe 
(III,  pag.  310)  beBprochen  worden.  Da  die  B&nder  arm  an  Blutgefässen  sind, 
ereebeinen  sie  melet  welie,  ■ebnig-tllberglftnsend ;  Lymphgefftaee  sind  vor- 
banden, ebenso,  wenn  auch  in  geringer  Anzahl.  Nerven.  Die  vorzugsweise 
aus  elastischem  Gewebe  gebildeten  Bänder  erscheinen  gelblich  (Ligamenta 
intorcruralia  s.  subflava  der  Wirbelbogen ;  Nackenband  (Lig.  nuchae  des 
Menschen)  oder,  wenn  sie  ganz  aus  elastischem  Gewebe  bestehen,  gelb 
(Naokenbaad  vieler  Singetbtere,  wie  Rind,  Plerd  o.  a.). 

Man  hat  die  Bänder,  ebenso  wie  die  Fascien  oder  Aponearosen 
(s.  die  betreffenden  Artikel)  früher  als  Gebilde  sui  generis,  als  etwas  vom 
Skelet  (Knochen,  Knorpel)  nicht  nur.  sondern  auch  von  den  Aponeurosen, 
Fascien,  > Membranen«,  Sehnen  —  also  Muskeln  —  Verschiedenes  aufgefasst. 
Diese  Ansebaoang  tol>  wie  Vertaaser  bereits  1878  angedeutet,  1881  in  seiner 
Arbeit  ül>er  »Muskel  und  Fascie«  und  188J  in  der  ersten  Auflage  seiner 
»Anleitung  zum  Präpariren  der  Muskeln,  Fascien  und  Gelenke«  wiederholt 
hervorgehoben  hat,  nicht  haltbar.  Sowohl  genauere  Untersuchungen  der 
Beziehungen  zwischen  den  Muskeln  einerseits,  der  Fascien  und  Bänder 
andererseits  beins  erwaebsenen  Menseben,  femer  das  Stndiam  der  Variet&ten, 
vor  Allem  aber  die  Entwicklungsgeschichte  und  vergleichende  Anatomie 
lehren,  dass  wir  in  diesen  bindegewebigen  Theilen  nur  Fortsetzungen,  also 
Theile  von  Muskeln  zu  erkennen  haben,  die  sich  durch  kein  wesentliches 
Merkmal  von  den  Sehnen  unterscheiden,  weder  makro-  noch  mikrosko- 
piseb.  Wie  in  dem  Artikel  Paseie  sebon  des  Genaneren  aosgerobrt  wurde, 
und  wie  dies  für  den  grOssten  Theil  der  sogenannten  Binder  als  giltig 
hier  hervorgehoben  werden  soll,  sind  solche  »Membranen«,  »Bänder«  etc. 
als  Producta,  als  bindegewebige  Degenerationen,  als  Fortsetzungen  der 
Muskeln  in  räumlicher  und  zeitlicher  Beziehung  zu  erachten.  Während  des 
Lebens  des  Binseinen,  wie  der  Speeles  nnd  Tbierreibe  treten  flbröse  Tbeilo 
an  Stelle  der  musculösen ;  gelegentlich  findet  auch  ein  Wt«»derer8atz  der 
binrlegewebigen  Theile  diiri'h  Munkelsubstanz  statt.  Wir  hiben  also  eine 
normale  Metaplasie  von  Geweben  (ViRCHOw)  vor  uns,  bedingt  durch  die 
Anpassung  an  veränderte  mechanische  Verhältnisse.  Bis  zu  einem  gewissen 
Orade  kann  die  Umwandlung  des  swar  bistologisob  und  pbysiologiseb  Im 
Allgemeinen  höher  stehenden  Muskelgewebes  in  Bindegewebe  an  bestimmten 
Stellen,  z.  B.  an  den  Gelenken,  als  ein  für  das  Individuum  und  die  Speeles 
vortheilbafterer  und  deshalb  höherer  Zustand  angesehen  werden.  Dies  gilt 
gewiss,  wenn  wir  diese  Verhältnisse  einmal  rein  meebanisch  auffassen.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  daas  es  sweekmissiger  ist,  wenn  die  dQnnen 
<}elenkkapseln  von  festen  fibrSsen  Massen,  ähnlich  wie  von  Bandagen  um- 
geben werden ,  als  von  weichen ,  leicht  zerrelsslichen  Muskeln ;  ferner  ist 
physikalisch  leicht  nachzuweisen,  dass  in  der  Nähe  der  Endigungen  am 
Knochen  die  Contractionsfähigkeit  und  hohe  Elasticität  der  Muskelsubstanz 
doeb  niebt  cur  vollen  Geltung  kommt  Denken  wir  uns  nun,  dass  das  Muskel- 
gewebe dort,  wo  seine  specifischen  Eigenschaften  nicbt  beansprucht  werden, 
eingeht  oder  zu  Bindegewebe  wird  —  oder  stellen  wir  uns,  wenn  wir  an 
die  exponirte  Lage  der  Gelenke  (z.  B.  Knie)  denken,  vor,  dass  die  wieder- 
holten mechanischen  Einwirkungen,  Reibungen,  Quetschongen  etc.  zu  einer 
Bntsfindung  der  M uskelsubstans  und  Degeneration,  rar  Bildung  von  Narben 
derselben,  die  bekanntlich  stets  bindegewebiger  Natur  sind,  führen  —  fiber- 
tragen wir  diese  Vorstellungen  vom  Einzelnen  auf  die  Gesammtheit .  und 
zwar  etwa  auf  die  Säugetbierreihe,  so  wird  die  Auffassung,  dass  sich  aus 
Muskeln  an  iwstimmten  Stellen  Bänder  entwickelt  haben,  nichts  Befremd- 
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liches  mehr  haben.  Verfasser  f^ftt  also,  um  es  kurs  und  klar  ausziisiirechen. 
die  Bänder  als  sehnig  gewordene  Theile  von  Muskeln  auf;  Bänder 
unterscheiden  sich  daher  weder  histologisch,  noch  entwick- 
luDgsgeschichtlich  von  Sehnen,  Aponeurosen  und  Fascien,  sie 
geboren  wie  diese  sam  Mnskelsystem. 

Wir  anterscbelden  nun  Bänder,  die  swel  Puokle  eines  Knochens  ver> 
binden.  I^igg.  proprla ,  z.B.  Lis:  transversum  scapulae  ;  ferner  Lipo:  inter- 
Qssea,  welche  z.  B.  zwischen  kleineren  Knochen,  wie  den  Hand-  und  Fuss- 
wurzelknochen, ausserordentlich  feste  straffe  Verbindungen  bewirken,  awischen 
grösseren  Knooben,  wie  den  Unterarm«  nnd  Untersebenk^noehen,  als  groas» 
»Membranen«  auftreten,  —  Ligg.  interarticularia,  wie  die  Ligg.  cruciata  den 
Kniegelenkes;  ferner  rlie  Disci  s.  Menisci  (Fibrocartilagines)  interarticulares» 
Ligg.  mucosa  —  und  die  Hauptkategorie :  Ligg.  accessoria,  die  äusseren  Ge- 
lenk-, Vcrstärkungs-  oder  Hemmungsbänder. 

Von  einem  grossen  Theile  der  Binder  Iftsst  sich  das  oben  Oesagto 
bereits  heute  zweifellos  nach  weisen,  wie  es  Verfasser,  wie  gesagt.  1878, 
1881  und  18S2  gethan  und  wie  ps  Sutton  in  oiner  Reihe  von  Arboiten 
seit  1^8.>.  '/.ulet7.t  in  einer  kleinen  Monographie  (Ligaments,  their  nature  and 
morpbology,  1887j  fortgesetzt  hat.  Ob  Suttqn  die  Arbeiten  des  Verfassers, 
sowie  Wblcbbr's  (s  unten)  nieht  gekannt  bat,  also  denselben  Gedanken 
aelbsULndig  crfasst  —  oder  ob  er  vorgezogen  hat,  den  geistigen  Urheber 
dieser  neuen  Auffassung:  der  Fascien  und  Bänder  nicht  zu  nennen,  sei  dahin- 
gestellt. Auffallend  erscheint  es  aber,  dass  in  dem  letztgenannten  Werke 
auch  Arbeiten  Ober  Carpus  und  Tarsus  erwähnt  und  Angaben  des  Verfassers 
wiederbolt  werden,  ohne  denselben  jemals  so  nennen! 

Ein  Theil  der  oben  genancten  BändM"  ist  phylogenetisch  anders  abzu- 
leiten, so  die  Menisci  des  Kiefer-  und  des  Sternoclaviculargelenkes.  Hier 
liegen  höchst  wahrscheinlich  reducirte  Skelettheile  vor,  im  letzteren  .Falle 
die  seitliehen  Theile  des  Episternum  (Geoekbaur),  dessen  mittlerer  Abeebnltt 
nach  der  Auffassung  des  Verfassers  das  Llg.  »interelavieularec  darstelli 
(K.  B ARDELEBB.N,  Uchsr  dss  Epistemum  des  Mensehen.  Jena'scbe  Sitzungs- 
berichte. IST'.ij.  Dass  innerhalb  der  Gelenke  {releprene  Bander.  wie  L'gg. 
cruciatu  des  Kniegelenkes,  Lig.  teres  des  Hüftgelenkes  gleichfalls  von  Muskelo 
absulelten  sind,  dafür  hatte  Welcher  schon  lange  vor  Sdttoh  ein  Beispiel 
beigebraeht.  Wblckbr  besehrieb  die  Einwanderung  der  Bicepss^m» 
in  das  Schultergelenk,  1876  die  Entstehung  des  Lig.  »teres«  des  Schulter- 
wie  des  Hüftgelenkes  aus  ursprünglich  extracapsul&r  gelegenen  »Bandfasem« 
gleichfalls  durch  Einwanderung.  Zu  einer  allgemeineren  Ausnutzung  dieser 
Befunde  dahin,  dass  es  sieb  nicht  nur  hier,  sondern  auch  anderswo  um  das 
Entstehen  von  Bändern  aus  Muskelfasern  handle,  iatWiraiB  allerdlage 
nicht  gelangt.  Sl'tton  hat  dann  7  oder  8  Jahre  sp&ter  (1883)  für  Struthlo 
camelus  und  Sphenodon  den  Zusammenhang  des  Lig.  teres  femoris  mit  dem 
Muse,  pectioeus  (ambiens)  nachgewiesen.  Beim  Pferd  besteht  das  Band  aua 
zwei  Theilen,  von  dmien  einer  noeh  mit  dem  Peetinens  snsammsnUngC 
Auf  die  sonstigen  Angaben  Suttoh'b  soll  hier  nieht  weiter  eingegangea 
werden,  da  sich  dieselben  zum  grSssten  Theile  auf  Thiere  beziehen. 

Verfasser  stellt  nun  nach  eigenen  Untersuchungen  (1881,  J882r  die- 
jenigen Bänder  zusammen,  von  denen  sich  ein  Zusammenhang  mit  Muskeln 
naebweisen  Usst. 

L  WirbeJsünlr  und  Ji'ippen. 

Das  Lig.  longitudinalo  anticum  der  Wirbelsäule  i.sl  wohl  als  ein  Rest 
der  bei  Säugethieren  stark  entwickelten,  beim  Menschen  nur  noch  am  Halse 
und  modificirt  als  vertebrale  Ursprünge  des  ZweroUelb  und  ^oaa  persi-' 
stirenden,  snb-  oder  prävertebralen  Muskeln  ansusehen.  Ais  Raste  der  gleiek- 


Digitized  by  Google 


Ligament. 


508 


fidlB  bei  Thleren  noeh  gtaut  oder  fast  ausschliesslich  masenlösen  Massen 

sind  ferner  zu  betrachten  die  \Agg.  interspinalia  und  supraspinalia  (Lig. 
apicumi,  sowie  das  aus  ihnen  entstandene  Nackenband.  Lig.  nuchae.  Alle 
diese  Bänder  hängen  auch  beim  Menschen  noch  mit  Muskeln  zosaaunen, 
nftmliob  Maae.  interspinales,  supraspinales,  trapezius  (cuonttaris),  rhomboidei, 
serrati  postloi,  splenios  capitis  ete.  Wie  die  Musonli  interspinales  sind  aaeh 
die  Intertransversarii  und  Intereostales  theilweise  SQ  B&ndem  geworden: 
Ligg.  intertransversaria,  intercostalia. 

Das  Lig.  sacro-tuberosum  ist  unschwer  als  sehniger  Theil  des  Giutaeus 
masinitts  sn  erkennen,  elienso  das  Lig.  saero-spinomim  als  sehnig  geworden« 
Absohnltt  des  Coeeygens  (Levator  ani);  ausserdem  entspringt  auch  der 
Obtnrator  internus  mit  von  ihm. 

Das  Lig.  iumbo-costale  gehört  zum  Transversus  abdominis. 

|iJ.  Kopf  and  Hals. 

Hier  seien  nor  das  Lig.  stylo  byoideum  (gleichnamiger  Muskel),  Lig. 
stylo-myloideum  (Muse,  styloglossus ,  der  gleichnamige  als  Varietät),  Lig. 
pterygo-maxillare  (Bnccinator),  Ligg.  palpebralia  mediale  und  laterale  (Orbi- 
cularis  oculi)  genannt. 

///.  Obere  Extremität. 

Am  Schulterblatt  findet  sich  das  Lig.  transversum  scapulae  (an  der 
Incisura  scapulaej  im  Zusammenhange  mit  der  Insertion  des  Omohyoideus. 
Ferner  sei  der  Zusammenhang  des  bindegewebigen,  nicht  knorpeligen  Labrum 
glenoideam  des  Scholtei^elenlces  mit  der  Bieepssehne  erwähnt. 

Am  Oberarm  haben  wir  die  Ligg.  intermuscularia.  Das  laterale  liängt 
mit  dem  Deltoideus,  Triceps,  Brachioradialis  iSupinator  longusi  und  Extensor 
carpi  radialis  longus  (Radialis  externus  longus)  zusammen,  das  mediale  nait 
Coracobrachialis  und  Pronator  teres. 

In  das  Lig.  interossenm  (Membrana  Interossea)  des  Unterarmes  inse- 
rirt  zum  Theil  der  Bracbialis  Internus,  während  Bxtensor  und  Abdnctor 
poUicis  longus  und  brevis,  Kxtensor  indicis  proprius  u.  a.  von  ihm  entspringen. 
In  das  Lig.  carpi  transversum  (volare  proprium)  strahlen  sehnig  aus:  Pal- 
maris longus  und  Flexor  carpi  ulnaris,  während  es  andererseits  von  den 
Ursprüngen  folgender  Mnslcefai  sidi  nur  Icflnstlich  trennen  Usst:  Paimaris 
brevis,  Abdoctor  pollicis  brevis,  Flexor  polL  brevis,  Opponens  poll.,  Oppo- 
nens,  Adductor.  Flexor  brevis  dig.  V.  (Manchmal  ist  das  Band  vollstürnlig 
musculös  wie  hei  vielen  Säugethieren.)  —  Das  Lig.  carpi  volare  profundum 
dient  als  Ursprung  für  den  Flexor  pollicis  brevis,  den  Adductor  pollicis 
and  dsn  Opponens  digiti  nünimi.  Die  Ligg.  piso-hamatnm  nnd  piso<nieta- 
carpeum  Icönnen  als  Fortsetsnngen  des  Flexor  carpi  ulnaris  (Ulnaris  internus) 
betrachtet  werden.  Ausserdem  kommt  hier  wirkliche  Muskelsubstanz  als 
Varietät  vor,  die  s.  B.  Hbhlb  s  (Muskellebre)  Zeichner  statt  der  Norm  ver- 
ewigt hat. 

IV.  Untere  Extremitüi. 

Am  Becken  ist  das  Lig.  obturatorium  !^^onlh^ana  obturatoria)  zu 
nennen,  das  als  sehnig  gewordener  Theil  der  beiden  Muse,  obturatores  zu 
betrachten  ist  und  sich  bekanntlich  nur  mühsam  als  selbständiges  Gebilde 
darstellen  ISsst  Dass  des  Lig.  inguinale  extemnm  (Lig.  Pouparti  seu  Fal- 
loppii)  kein  selbständiges  Ding  ist,  ebensowenig  wie  seine  inneren  Abschnitte 
Ligg.  Gimbernati  und  Collesii),  sondern  dass  es  sich  um  sehnige  Partien 
des  Obliquus  abdominis  externus,  sowie  des  Ohl.  internus  und  transversus 
bandelt,  ist  direct  nachweisbar.  Dass  der  Ohl.  externus  übrigens  noch  weiter 
nach  unten  In  die  Fasein  lata  femorls  geht  und  so  ansser  der  Oeflnnng  für 
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die  Leistenbruche  aneh  die  fflr  die  Schenkelbrüche  (Fossa  ovalis)  bildet, 
darauf  hat  Verfasser  vor  mehreren  Jahren  (Jenaer  Sitzungsbericht.  1883) 
aufmerksam  gemacht.  Das  L\g.  ilio-femorale  s.  Bertini  können  wir  als  tiefe 
sehnige  Schichten  des  Iliacus  internus  oder  des  sicli  manchmal  von  ihm 
abspaltenden  Illaeae  minor  anftaBBen. 

Am  Oberschenkel  finden  wir^  wie  am  Oberarm,  die  bdden  lAgg. 
intermuscularia.  Das  innere  vereinigt  die  Sehnen  der  Addurtores  magnus 
und  longus  in  sich  und  dient  dem  Vaatus  internus  zum  Ursprünge:  das 
äussere  entspricht  sehnig  gewordenen  Theiien  von  Biceps  femoria  und  Vastus 
lateralie.  —  Am  Knie  itt  das  L\g.  patellae  gleleh  der  QnadrloepeMhne  sn 
setzen,  das  Lfg.  poplitevm  ol)liquum  als  Fortsetran|r  Semimembraaoeas» 
sehne  schon  seit  längerer  Zeit  officioll  anerkannt.  Im  Uebrigen  vergleiche 
unten.  Das  Lljc:.  »ilio-tibiale«  von  H.  v.  Meyer  fasst  Vecfasser  im  Wesent- 
lichen als  Sehne  des  Tensor  fasciae  latae  zurück. 

Am  Untereebenkel  baben  wir,  abweiebend  vom  Unterarm,  ein  Li^. 
intermusculare,  das  fibolare,  von  dem  der  Bxtenaor  digitorom  loogoe,  sowie 
die  drei  Peronei  entsprinjren  Das  Lig.  interosseum  Membrana  interossea) 
cruris  kann  als  eine  Summe  der  Ursprünge  folpreuder  Muskeln  gelten  : 
Tibialis  anticus,  Extensor  digitorum  longus,  £xtensor  baliucis  longus,  Pero- 
nene  tertius,  Tibialis  postions  nnd  Fiezor  baliucis  longns.  Das  Lig.  eraciatom 
über  dem  Fassgelenke  steht  mit  dem  Extensor  ballnels  brevis  in  Zusammen' 
hang,  (la.s  I>ip.  ralcaneo-cuboideum  plantare  longum,  welches  hinten  mit  dem 
gleichnamigen  breve  verschmolzen  ist,  vereinigt  gewissermassen  die  Sehnen 
folgender  Muskeln  in  sich:  Flexor  baliucis  brevis,  Addactor  baliucis  (langer 
sebriger  Kopf),  Garo  qnadrata,  Flexor  brevis,  Opponens  digiti  V.,  tbeilwetoe 
aneh  der  Interossei.  —  Der  Tibialis  poaticaa  strahlt  in  der  Fusesoble  In 
mebrere  Sehnen  aus .  die  man  mit  verschiedenen  Bändernamen  belegt  hat. 
(Beim  Elephanten  geht  der  Muskel  bis  zur  zweiten  Zehe.) 

Diese  Zusammenstellung  macht  keinen  Anspruch  auf  Vrollständigkeit, 
aber  sie  beweist  iedenfaUs,  dass  die  Mehrsahl  der  sogenannten  »Bftnder« 
mit  den  Ursprüngen  oder  Bndigongen  von  Muskeln  in  eo  innigem  Zusammen» 
hange  stehen,  dass  wenigstens  nach  der  bereits  1881  ausgesprochenen  und 
seitens  der  FachcoUegen  (s.  W[EDershkim,  Lehrbuch  der  vergleich.  Anatomie 
der  Wirbelthierej  acceptirten  Ansicht  des  Verfassers  eine  Trennung  nur  künst- 
lieb  aufrecht  su  erhalten  ist  Die  oben  namentlieh  auf  geführten  Binder  ge- 
hören somit  in  den  Bereich  der  Muskeln,  sie  rind  sehnige  Theile  derselben. 

Nicht  genannt  wurden  hier  mehrere  an  den  Gelenken  verlaufende 
Bänder.  Bedenkt  man  jedoch  die  schon  beim  Embryo  vorhandenen,  ausser- 
ordentlich innigen  Beziehungen  zwischen  der  Mosculatur  und  den  Gelenken, 
so  liegt  sehen  a  priori  der  Gedanke  nahe,  dass  die  bekanntlieh  erst  im 
Laufe  der  Bntwioklung  und  des  Waebsthums  entstehenden  fibrOsen  Theile  der 
Musculatur  —  da  sie  vor  Allem  in  der  Nähe  der  Gelenke  auftreten  —  mit 
diesen  in  Verbindung  bleiben  werden.  Wir  finden  so  später  nicht  nur  die 
direct  in  die  Gelenkkapsel  unter  spitzen  Winkeln  inserirenden  Muskelfasern, 
sondern  aueh  Sehnentheile ,  welohe  theils  in  der  Kapsel  enden,  theiis  ge- 
wissermassen ihr  parallel  oder  tangential  verlaufen,  mit  ihr  verkleben,  vor- 
waehsen,  sie  verstärken,  ja  —  wie  gesagt  —  sogar  in  die  Kapsel  eindringen 
können.  Die  betreffenden  Muskeln,  von 'denen  die  benannten  und  unbe- 
nannten (schon  früher  als  Sehnen  aufgofasstenj  accessorisoben  (und  inneren; 
Oelenkbinder  absnleiten  sind,  sollen  hier  für  die  einseinen  GMenke  aufke> 
führt  werden.  Sebnltergelenk:  Snbseapularls,  Anoonaeus  longus,  Snpra- 
spinatus,  Infraspinatus,  Teres  minor,  Biceps.  —  Ellenbogengelenk:  Bra- 
chialls  intt'mus.  Triceps.  Anconaeus  quartus,  Extensor  digitorum  communis 
und  Supinator  brevis  (diese  beiden  am  Lig.  »annulare  radiic).  —  Articu- 
latio  sacro-iliaea:  Piriformis,  Extensor  dorsL  —  Hüftgelenk:  Uiaeas 
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intonmi  (Diaeut  minor),  Peekineas,  beide  Olitnratores,  Pirifimnis,  Reetns 
femoris,  Glutaeus  minimus.  —  Knieg^elenk:  Snbcraralis  (neuerdings  Arti- 
enlaris  genannt),  Qoadriceps,  Popliteus  (auch  am  Meniscus!),  Semimembra- 
noBus,  Oastrocnemius,  Plantaris.  —  Oberes  Tibio-Fibalargelenk:  Tibialis 
P08ÜC08.  —  Gelenk  swiseben  L  Keilbein  und  t  Metatarsns: 
Tlbialia  aatiens. 

Wenn  nun  Bänder  eigentlich  Sehnen  sind,  so  werden  sie,  wie  diese, 
im  Allgemeinen  longitudinal,  d.  h.  parallel  der  Längsachse  der  Extremitäten 
oder  schräg  verlaufen ;  ein  querer  Verlauf  bildet  bei  Bändern,  wie  bei  Muskeln 
eine  seltene  Aosnalime.  Aaoh  ringförmige  Muskeln  im  eigentlichen  Sinne 
kommen  |a  nur  sebr  selten,  vielleiebt  gar  nieht  vor;  die  frQber  fflr  Ringe 
gehaltenen  Spbinkteren  der  Augenlider,  des  Mundes  und  des  Afters  h&ngen  mit 
den  Nachbargebilden  derart  zusammen,  dass  an  einem  oder  beiden  Polen  des 
»Ringes€  die  Fasern  sich  durchkreuzen,  um  in  benachbarte  Tbeile  (Muskeln, 
Fascien)  überzugehen.  Alle  Skeletmuskeln  haben  sehliesslich  irgendwo  eine 
faste  Anbeftnng,  tie  schweben  niemals  sosnsagen  tn  der  Lnft  Man  bat  etwas 
Derartiges  frOher  und  theilwelse  auch  heute  noch  von  einigen  Bändern  an- 
genommen, —  wie  Verfasser  glaubt  mit  Unrecht.  So  sprach  und  spricht 
man  von  einem  Lig.  »annuiare«  radii,  welches  einem  Ringe  gleich  das  Radius- 
köpfchen umgeben  soll,  von  einer  Zons  orbicularis  (Weberi)  am  Hüftgelenke. 

Ffir  das  LIg.  aannlare  radil  hat  Braürr  nachgewiesen,  dass  die  An- 
Anschauung von  einem  »Biage«  irrthümlich  ist;  es  handelt  sich  um  longi- 
tudinale  Fasern  vom  Lig.  accessoriura  laterale,  die  allmftlig:  in  schräge  und 
quere  Richtungen  übergehen,  um  an  der  Ulna  zu  enden  und  so  das  Radius- 
köpfeben »umkreisen«.  Aebnüch  verh&lt  es  sich,  wie  eigene  Pr&paration 
den  Verfasser  lehrte,  am  Hflftgelenke.  Anob  hier  sind  keine  wirklieben  Ring- 
fasern  vorhanden,  sondern  6S  geben  die  Bindegewobszfige,  welche  grossen- 
theils  mit  Sehnpnfasern  zusamraenhäng-en,  vom  Hecken  schräg  oder  spiralig 
zum  Oberschenkel.  Man  kann  nun,  bei  passenden  Bewegungen  der  Knochen 
gegen  einander,  ganz  gut  eine  Art  Ring  mit  der  Scheere  darstellen,  aber 
es  ist  dies  ein  Artefaot  —  Anob  die  VorsteUnog  von  einem  snsammen- 
biogwiden,  in  sich  zurücklaufenden  Bande  am  Handgelenke  (Lig.  carpi 
»commune«  S.  armillare)  hält  Verfasser  für  ungerechtferticrt. 

Es  gfebt  noch  verschiedene  Gebilde,  welche  von  früher  her  als  Liga- 
mente bezeichnet  werden,  aber  besser  den  Namen  von  Falten  trügen,  wie 
die  Scbleimbautfalten,  oder  als  Verdlekungen  und  Palten  seröser  Häute, 
besonders  des  Bavebfelles,  auftreten.  Schleimhantfalten,  welche  Bindegewebe, 
elastische  Fasern  und  gelegentlich  glatte  oder  quergestreifte  Muskelfasern 
bergen,  finden  sich  an  der  Zunge,  am  und  im  Kehlkopfe,  an  der  Trachea 
u.  a.  O. ;  bekannt  sind  ferner  die  vielen  Ligamente  an  Magen ,  Duodenum, 
Leber.  Kolon,  Pankreas,  Müs,  Niere  etc.,  femer  die  sur  »Fiximng«  der 
Be«dcenorgane .  zumal  der  weiblichen,  dienenden  oder  richtig  beitragenden 
Peritoneal  falten  an  Uterus,  Ovarium,  Prostata  etc. 

Die  »Ligamenta  capsularia«  nennt  man  besser  Synovialmembranen  oder 
Gelenkkapseln ;  sie  sollen  hier  nur  erwähnt  werden. 

Von  manchen  »Bändern«  früherer  Zeit  bat  es  sich  herausgestellt,  dass 
sie  wesentlich  oder  aasschliessllcb  aus  glatten  Muskelfasern  bestehen  und 
hat  man  sie  dann  demgemäss  umgetauft  fz.  H.  Muse,  ciliarisi.  Man  spricht 
aber  auch  jetzt  noch  von  einem  Lig.  ciliare  und  einem  Lig.  pectinatum  iridis; 
Ober  diese  s.  Art.  Auge. 

Mit  dem  Nsmen  Bänder  belegt  man  ferner  embryonale  Röbrenbildungen, 
welche  später  mehr  o<I(>r  weniger  obliteriren:  Lig.  arteriosum  Botalli  (Arteria 
pulmonalis  oder  rechte  Aortenwurzel).  Lig.  venosum  oder  Lig.  teres  hepatis 
(Vena  umbilicalis),  Lig.  ivesico-)  umhilicale  medium  (Urachus,  Allantoisstielj, 
Lig.  (vesico-)  umbilicalia  lateralia  (Arteriae  umbilicales). 
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Wohin  das  sarte  Ligr.  dentatiim  serratnm  a.  danticnlatnm  swiMiMa 
Dura  und  Pia  dea  RfickenmarlKea  so  stellen  sei.  ist  nielit  klar. 

Schliesslich  sei  noch  der  sogenannten  Li<rc:  intorvertebralis  gedacht,  der 
Zwischenwirbelscheiben,  die  entwicklungsgeschichtlich  wie  mechanisch  eine 
besondere  Stellung  einnehmen.  Ein  Tbeil  der  Chorda  dorealia  persistirt  be> 
kanntlleh  innerhalb  dieser  Seheiben  in  Gestalt  des  sogenannten  Kernes, 
Nnelens,  einer  weichen,  pulpdsen,  sellenreicdien  Masse,  wShrend  die  Raad- 
partien  aus  »concentrischc  angeordneten  Lamellen  von  festen,  fibrösen 
Hindegewebsbündeln  bestehen.  Auf  dem  Sagittalschnitt  sieht  man  die  Binde- 
gewebszQge  sich  rechtwinklig  durchkreuzen,  so  d&aa  die  Form  eines  F&ch- 
werkes  entsteht  jr-w  r.  BmHrMm. 

Ligatur,     Getä.ssunterbindung,  VIII,  pag. 

Lignosulfit.  Eine  von  Franz  Hartmann  gegen  verschiedene  Er- 
krankungen der  Respirationsorgane  empfohlene  Inhalationsflüssigkeit.  Sie 
wird  bei  der  Gewinnung  der  Cellnlose  ans  Tannenhols  nach  dem  sogenannten 
»Snlfltverfahrenc  erhalten.  Hierbei  wird  das  serkleinerte  Nadelhols  In  einer 
Losunpr  von  Kalkmilch  und  schwefeliger  Säure  bei  Ueberschuss  der  letzteren  — 
Calciuinhisulfit  —  gekocht.  Die  Kochfifissigkeit  enthält  nach  längerer  Ein- 
wirkung die  aus  dem  Holze  extrahirten  Salze,  ätherischen  Oele  und  U&rxe 
nebst  organisehen  fl&ehtigen  Verbindungen,  die  doreh  Einwirkung  der 
schwefeligen  S&ore  aaf  diese  während  des  Kochens  entstanden  sind,  und 
schliesslich  etwas  freie  schwefelige  Säure.  Letztere  dürfte  wohl  das  wirk- 
same Aofens  der  Lignosiilfit-Inhalationen  sein.  Die  ersten  Angaben  über  die 
Wirksamkeit  der  besagten  Dämpfe  von  Cellulosefabriken  gegen  Tuberkulose 
stammen  ans  Laienlu^sen  (s.  bei  L  A.  Rosbnbbrgbr).  HARTMaim  liest  das 
Lignosnlfit  Im  Krankenranme  dnreh  einen  den  Oradirwerken  ftlinlieben 
Apparat  verdunsten,  eventuell  wird  es  auf  Tannenzweige  oder  auf  einer 
flachen  Schussel,  also  auf  eine  möglichst  grosse  Fläche  vertheilt.  Auch  kann 
man  einige  Löffei  Lignosuifit  je  nach  der  gewünschten  Concentration  mit 
Wasser  gemischt  in  eine  WuLPP'sche  Flasche  bringen  nnd  die  dnreh  diese 
gesaugte  Lnft  mit  HUfe  eines  Sehlanches  einathmen;  auch  Tksebenapparate 
nach  diesem  Princip  wurden  hergestellt.  Hartmaxn  empfahl  die  Lignosolflt- 
dSmpfe   zur  Anwendung  bei  Lungenemphysem,  Katarrh  der  Luftwege  und 
bei  Lunge nphthise,  äusserlich  sollte  es  sich  bei  tuberkulösen  Uautleideo  be- 
wlhren.  Inhalatorien  sind  bis  nun  in  Hallein  bei  Salsbnrg,  im  Wiener  all- 
gemeinen Krankenhanse,  in  der  Wiener  Poliklinik,  sn  Mwaa  nnd  Rei<dienlisl] 
eingerichtet.  Nach  \.  Heindl's  Erfahrungen  auf  der  Abtheilung  von  Cbiabi 
an  der  Wiener  Poliklinik  ist  Lignosullit  wohl  kein  directes  Heilmittel  gegen 
Tuberkulose,  aber  es  desinficirt  die  Luftwege,  erleichtert  die  Expectoralioo 
nnd  scheint  hierdurch  die  Resorption  von  Zera^songsprodaetea  su  ver- 
hindem.  So  lange  der  Kranke  an  die  Dämpfe  nicht  gewShnt  ist,  stellt  sieh 
Hustenreiz  ein,   derselbe  lässt  in  kurzer  Zelt  nach.    Wo  besondere  Vor- 
sicht geboten,  kann  man  zu  Beginn  das  Lignosuifit  mit  gleichen  Theilen 
Wasser  verdünnen,  durch  Entfernen  von  der  V'erdunstungsstelle  wird  die 
Wirkung  der  mit  Luft  gemisdit«!  Dimpfe  ebenfalls  abgeschwächt  Sobsld 
der  Kranke  an  die  Binathmung  der  Llgnosnlfitdftmpfe  gewftbnt  ist,  ksns 
der  Apparat  öfter  beschickt  werden.  Die  Dauer  der  Inhalation  and  der 
Sättigungsgrad  der  Dämpfe  können  nftch  individuellen  Verhältnissen  ge- 
regelt werden.  Um  beim  Patienten  tiefes  Einathmen  anzuregen,  kann  maa 
im  lohalationsraume  auch  Tumfibnngen  aasfflhren  lassen. 

K.  Rhlicr  hUt  auf  Grund  von  Erfahrungen  an  einem  grosseren  Krsokott' 
materiale  die  Lignosuifit  Inhalation  bei  schweren  Phthisikern  wegen  der  ein- 
tretenden Reizerscheinunjren  nicht  angezeigt,  auch  bei  echtem  Astbma  bron- 
chiale und  bei  Emphysem  der  Lungen  wurde  das  Auftreten  solcher  wihreod 
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der  Inhalationen  beobachtet  Andereraetts  konnte  er  bei  den  leiehten  katar- 
rhalischen Formen  entschiedene  Besserung^  den  loealen  Proeesees,  AafhSren 

fler  Narhtschweisse,  Verschwinden  des  Hustens  und  Auswurfs  und  Zunahme 
des  Kürperpewichtes  während  einer  1 '/jnionatlichen  Behandlung  beobachten. 
Ohne  den  Lignosul fit- Inhalationen  ihre  nunmehr  von  mehreren  Aerzten 
bestätigte  günstige  Wirkung  bei  den  Anfangaetadlen  der  Taberknloae  absa- 
epreehen,  iat  I.  A.  Rosbnbbrgbr  der  Ansieht  dasa  die  Errichtung  von  Öffent- 
lichen Sanatorien  zur  Behandlung  von  Lunp:enkrankheiten  jeder  Art  mit  dfn 
LignoHuHitdämpfen  so  lange  unterbleiben  müge,  bis  dessen  Wirkung  durch 
weitere  Beobachtungen  festgestellt  sein  wird.  * 

Literatur :  Fsamz  Hartmanii  (Ilallein) ,  Die  neae  Behandlangsweise  cnr  Heilan^  von 
LmifeiltQberkulose  dnrch  Inliulatioiun  von  Lif^noauIIit.  Wien  1895.  II.  Autlaifc  189fj.  MNik  Ikd, 
LehnuuiD'a  Verlag.  —  A.  Ukudi.,  Vorläulige  Mittbeilaogen  Uber  die  Wirkuog  von  Ligposollit- 
Inhalitlonen.  Wiener  kltn.  Woebenscbr.  1896,  Nr.  39  n.  40.  —  K.  EaucH,  Einige  Beobaehtan- 
(!tn  üIm  t  die  Litrinisiilfit-Inhalationtn  bei  Tuberknlosc.  Aas  diT  medicinischt-n  Klinik  di  s  Prof. 
V.  öcb&ottkr.  Wiener  klin.  Wocbenaclir.  1896|  Nr.  Id.  —  I.  A.  IIosbkbkbokb  (WUrzburg),  £r- 
riehtsag  voe  HeHanatalteD  tm  Beba»dhiiig  tod  Lmgenkninken  Jeder  Art,  apedeir  eher  der 
TnbtTknloH«'  mit  (l«*n  bei  der  CfllulnHo-Fntjrication  «ich  ergcbendea  Gsaen  nad  Dämpfen  in  den 
Cellnloäcfabriken.  MUiu-hi-niT  iix-d.  Wodunsrhr.  18%,  Nr.  7.  Loebhch. 

Llliuin*  Flores  Liiii  albi  (Pharm,  frany.;,  die  Bluthen  von  Lilium 
albnm  L.,  Llliaceae;  ¥00  eigenthfimlidieni  Geroeh,  schleimig  bitterem  Gesehmaok. 
Fast  nur  äusserlich,  bei  Wunden  etc.  (auch  das  durch  Digestion  bereitete 
Oleom  Liliorum). 

Limanbäilery  s.  Odessa. 

LlmbnSy  Rand;  L.  coninnetlvae,  s.  Coi^uaetivitis,  V,  pag.  124. 

Limonaden  sind  säuerliehe  Oetrinke,  die  in  der  Regel  kahl  ge- 
nossen werden.  Sic  hej^tehon  aus  SSiiren.  Wasser,  Zucl^er  und  einem  Ge- 
schmackscorrigens.  Die  gewöhnlichi'  Limonade  wird  bereitet  aus  Zucker, 
Citronensaft  und  Wasser.  Man  nimmt  auf  einen  halben  Liter  etwa  eine 
Citrone  ond  80  Orm.  Zoeker.  Bequemer  in  der  Herstellung  sind  die  aus 
Pnlvem  bereiteten  Limonaden.  Diese  enthalten  krystalllsirte  Citronen-  oder 
Weinsäure  und  Zucker.  Als  Corrifrens  setzt  man  dann  noch  etwas  Cilronen- 
oder  Orangenessenz  hinzu.  Von  diesem  »Pulvis  ad  limonadum«  nimmt  man 
etwa  einen  Theelöffel  auf  einen  Viertel  Liter  Wasser.  Selbstverst&ndlich  kann 
man  auch  die  reinen  S&uren  nehmen  (etwa  4^0  auf  ein  Liter).  Statt  des 
Wassers  kann  man  auch  verdünnten  Wein  verwenden.  Von  anderen  Siurea 
sind  benutzt  Ks.sigsäure  f30  Kss'ig  auf  ein  Liter  Wasser  und  Zucker;,  sowie 
die  Mioeralsäuren  (2,0  Schwefelsäure  oder  Phospbors&ure  auf  ein  Liter  Wasser). 

OeppeH. 

Unaria«  HerbaLInariae,  Leinkraut;  das  im  Sommer  gesammelte 

blühende  Kraut  (Herbn  cum  florlbus)  von  L.  vulgaris  Miller.,  Scrophularineae; 
eioheimiscb.  Mit  zerstreut  sitzenden,  linien  lanzellförniigen,  kahlen,  drei- 
nervigen Blättern;  traubigen,  maskirten,  an  der  Basis  gespornten,  gelben 
BlOthen;  frisch  von  widerlichem  Geruch,  bitterscharfem  Geschmack;  Schleim^ 
Bitterstoff  ond  gelben  Farbstoff  enthaltend.  Früher  Innerlich  als  AntlhydrO' 
pleum  u.  s.  w.  (in  SiMcies  oder  Aufguss),  sowie  auch  ftnsserlich  su  Fomenten 
ond  Salben.  Nicht  mehr  officinell. 

LinctuSy  Lecksaft.  nennt  man  eine  Form  der  Mixtur,  in  der  statt  des 
Wassers  Syrup,  oder  eine  Mischung  von  Syrup  mit  Gummischleim,  oder 
einer  ihnlich«i  Sabstans  gebraucht  wird.  Man  kann  auch  Suspensionen  in 
dieser  Form  verordnen «  sobald  man  Stoffe  verschreibt,  die  sich  in  Syrup 
nicht  Idsen.  Die  Arzneiform  wird  kleinen  Kindern  veronlnet  Der  Lecksaft 
wird  theelöffel  weise  gegeben.  G»pptrt. 

JLindenbliithen ,  Flores  Tiliae.  die  allgemein  bekannten  ge- 
trockneten Blütbenst&nde  unserer  einheimischen  Lindenarten,  Tilia  gran- 
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difolU  Ehrh.  (Sommerlind«)  and  Tilla  iNunrifoll«  Bhrh.  (WinterllBdeX  2-  bis 

OblQthlge  Tragdolden  darstellend,  deren  BlQthenstengel  an  ein  lineaM&nt:> 
liches,  ganzrandiges.  blplchgrünlichgelbes,  häutiges  Deckblatt  bis  zur  Mitte 
angewachsen  ist,  frisch  von  lieblichem  Geruch  und  sQsslich  schleimigem 
Geschmack,  neben  Schleim  und  Zucker  geringe  Mengen  von  Gerbstoff  und 
itherlsehem  Oel  enthaltend. 

Nicht  zu  verwenden  sind  nach  Pharm.  Oerm.  die  Bluthen  von  Tilia 
tomentosa  Mönch.  (T.  arprontea  Desf  ).  einer  aus  dem  südostlichen  Europa 
und  Kleinaaien  stammenden,  in  Gartenanlagen  häufig  pepflanzten  Art  Sie 
sind  grösser  und  zeigen  neben  den  5  Corollenbl&ttern  noch  5  blumenblalt- 
artigr  entwiolKelte  Stanbgefleae ;  das  Deckblatt  des  BlOthenstandes  Ist  von 
am  breitesten,  unterseits  gfleich  den  Kelchblftitern  sternhaarig. 

Die  Lindenbluthen  werden  fast  nur  als  VolksmittPl  bei  Erkältungs- 
krankheiten als  schweisstreibendes  und  allenfalls  auch  als  kraropfstillendes 
Mittel,  ähnlich  den  Flores  Öambuci  (Infus,  aus  5,0—10,0  :  100,0—200,0  Colat^ 
▼erwendet.  Sie  sind  Bestandthell  der  Speeles  lazantes  St  Germaii, 
I^arm.  Anstr. 

Nicht  mehr  officinell  :  Aqua  Tiliat'.  Liiulcntdüthonwasser .  Pharm.  Germ,  ttlit  I. 
durch  DeatiilatioD  mit  Wasser  o<ler  durch  Miscbuog  von  1  Tb.  des  folgenden  Präparate«  mit 
9  Th.  Aqna  dealllltta  bereitet  and  Aqsa  Tlliae  eoncentrata,  ooDoeatrirtoe  lAadeBbNttkM- 
waMcr,  Ph.nrm.  Gorm.  edit.  II,  dnreh  Dampfdestillation  aus  10  Th.  Flores  Tili.ie  mit  100  Th. 
Aqoa,  Znsatz  von  2  Tb.  Weingeist  Bud  Abdestilliren  von  10  Th.  bereitet.  Beide  Präparate 
als  Vehikel  Iflr  diaphoretisehe  ete.  Mlztafen.  Vvgl. 

Lfnearcztractioiiy  s.  Cataracta,  IV«  pa^.  885  (peripberisehe); 
pag.  891  (einfache). 

Unsna^  s.  Zunge»  Zungenerkrankongen. 
Lin^ualis  (nervus),  vergl.  Gehirnnerven,  IX,  pag.  6. 

I^Inimeilt  (von  linire,  schmieren t  heisst  jede,  zum  äusserlichen 
Gebrauch  dienende  mehr  oder  weniger  dickflüssige  Arznei.  Das  Liniment 
ist  dfinnflfisslger  wie  die  Salbe  und  dlekflfissigcr  als  die  gewdhnlicben 
Losungen.  Linimente  werden  anf  verschiedenem  Wege  hergestellt :  1.  durch 
Mischung  von  flussigen  Oelen  und  Alkalien  (Ammoniak  oder  Kalk).  Dabei 
findet  Vors^ifung  statt.  2.  Mischung  von  Oelen  mit  Flüssigkeiten,  wie  Alkohol 
oder  Chloroform.  3.  Mischung  von  Salben  mit  Oelen  oder,  falls  es  sich  um 
fette  Salben  handelt,  mit  Campher  (20Vo)-  Bmolslonen  von  fetten  Gelen 
mit  Bigelb  und  dem  betreffenden  wirksamen  Stoff. 

Verschreibt  man  Linimente,  so  thut  man  gut,  wenn  möglich,  dem 
Apotheker  bei  der  Herstellung  etwas  freien  Spielraum  zu  lassen,  d.  h.  man 
setzt  zu  einem  Constituens  des  Linimentes  ein  q.  s.  ut  f.  Unim. 

Die  bekanntesten  Linimente  sind  folgende: 

LInImentnm  ammonlatom  a.  Tolatlle.  Flfiebtiges  Llnfanent.  1  Thell  Liqn. 
•  Ammonll  caust.,  .3  Theile  Olivenöl,  1  Theil  Mohnöl.  Dicke,  gelbe  Masse. 

Linimentum  ammoniato-camphoratum.  Mischung  wie  beim  Vorigen,  nur 
ist  statt  Olivenöl  Campheröl  genommen. 

Linimentum  saponato  eamphoratnm.  Opodeldoc  40  Theile  Seife,  10  Theil» 
Campher,  429  Theile  Alkohol  werden  In  gelinder  Winne  digerirt  Hinra 
wird  gethan:  2  Theile  Thymianöl,  .5  Theile  Rosmarinöl,  25  Theile  Liquor 
Ammonii  canst.  und  nun  abgek&hlt.  Weisse,  dickflfissige  Paate,  sohmilst  ta 
der  Hand. 

Linimentum  aqo.  Calcia  1  Thell  Oel  anf  ein  Thell  Kalkwasser. 
LInImentnm  Caleis  (Pharm.  Helv.)  Ist  eine  Mischung  von  Sesamöl  mit 

LIq.  Caleis. 

Linimentum  Chloroformü.  Nach  Pharm.  Helv.  l  Theil  Cbloroform  aof 
4  Theile  Oel.  Häufig  wird  noch  mehr  Chloroform  verwandt. 
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Linimeiitiim  Terebinthliiao  Stooke«.  60  Theilo  TerpratlaOl,  10  TheOe 
conceotrirte  BtstgaEnre,  5  Th«lle  GitrOBenlU,  120TbeU»  RotenwasBer,  ein 
Bigelb. 

LinimeDtum  Styracis.  Styr.  Uqu.  äO  Theile,  Alkohol  10  Thdile,  Sesamöl 
15  Theile. 

Die  LtnimeBte  dienen  duu,  bei  Binreibnngen  die  Haut  gesehmeidig  so 
maeben,  und  wirken  aasserdera  noch  als  Hsotreii.  Sie  sind  nnmentiieh  bei 
rbenmatisefaeB  Affeetionen  aebr  iMliebt.  0<3»p«r<. 

UnBet  B.  Auge  (anatomisebX  II,  pag.  474. 

Unseiilcern»  «.Gehirn  (anatomiaeh),  VUI,  pag.  426,  (pbyaiologiacb) 
VIII,  pag.  482. 

Unseoiiuuia^y  s.  Aphalcie,  H,  pag.  29. 

Unsenmesser  (Phakometer),  s.  Brillen,  IV,  pag.  22. 

ElngettU'flUiing»  a.  Cataracta,  IV,  pag.  847. 

Llntmi»  Von  dem  allbekannten,  seit  den  ältesten  Zeiten  als  Qespinnst- 
nnd  Oelpflanse  onltivirten  Lein,  Linum  aeitattsBimiim  L.  (P^mlüe  Lineae), 
Bind  die  Samen  und  das  aus  diesen  g^epresste  fette  Oel  officinell. 

1.  Die  liPinsamen,  Semen  liini,  sind  flarbgedrückt,  eiförmig,  scharf- 
randig,  4 — 6  Mm.  lang,  mit  sehr  glatter,  glänzend- brauner  Samenschale, 
deren  Epithelzellen  Schleim  führen,  weshalb  sich  die  Samen  im  Wasser  mit 
einer  Sebleimbfille  umgelien.  Das  weisse  oder  etwas  grOnliobe  Gewebe  des 

Eiweisses  und  des  Keimes  ist  frei  von  Stärkemehl  und  von  mildem  öligen 
Geschmack.  Die  Samen  werden  leicht  ranzig,  daher  der  Vorrath  in  Apotheken 
alljährlich  zu  erneuern.  Neben  Schleim  enthalten  sie  :?0— .30%  fettes  Oel, 
an  25%  Eiweissstoffe,  circa  7 — 8%  Wasser  und  nahezu  4%  Aschen- 
bestandtbeile. 

Zur  Anwendung  kommen  theils  die  ganzen  Samen,  und  zwar  seltener 
intern,  im  Decoct  (5,0  —  10,0  :  100  0  Col.),  z.  B.  als  Demulcens  bei  Reizungs* 
und  entzündlichen  Zuständen  der  Harnwege,  —  häufiger  extern  im  Decoct  als 
reizmilderndes  und  einhüllendes  Mittel  (Oargarisma,  Klysma,  lojectionen  etc.)  — 
tbeils  die  gröblieb  serstossenen  oder  die  gemablenen  Samen,  Pari  na  semi> 
num  Lini,  Leinsamenmebl.  oder  auch  die  zerriebenen,  bei  der  Oel (>:ewinnnng 
im  Grossen  abfallenden  Presskuchen.  Farina  placentarum  Uni,  das  so- 
genannte Haarlinsenmehl,  lediorlich  extern  zu  Kataplasmen  ;  die  gröblich  zer- 
kleinerten Samen  sind  ein  Bestandtheil  der  officinellen  erweichenden  Species, 
Speeies  emollientes,  Pbarm.  Oerm.  et  Anstr. 

2.  Das  Leinöl,  Oleum  Lini,  ist  trocknend,  gelb,  klar,  von  mildem 
Geschmack  und  eigenthumlichem.  unangenehmen  Geruch,  hat  ein  specifisches 
Gewicht  von  0,1>36— 0,940,  ist  bei  20°  noch  flüssig  und  löst  sich  in  1'  ,  Th. 
Aetber  und  in  5  Th.  absolutem  Alkohol.  Besteht  hauptsächlich  aus  dem 
Glycerid  der  Leindlsftare.  Anwendung  fthnlioh  anderer  fetten  Oele,  meist  nur 
extern  nnd  pliarmaeeutiscb  in  Linimenten,  Salben,  Pfiastem  ete. 

Nicht  mehr  officinell:  Oleum  Lini  s  u  1 1  ii  r  ;it  ii  ni ,  Fi.ilsamum  siilfuris.  "^r-ihwcrcltcs 
Lfinül.  Pharm.  Germ.  edit.  I.  Durch  Verkochen  einer  Miauhung  von  G  Th.  Oleum  Lini  mit  ' 
1  Th.  Flor,  solfaria  sn  einer  slheii,  gleichlörnlgen ,  rotbbrsoaen,  in  Oieam  Terebintli.  voll* 
kommen  löslichen  M:i-^^<e  Xnr  extern  tu  Einreibiingen  bei  parstltiscben  HautsUeotioBea,  Fnwt- 
bi'alen,  chroniacbeu  Tumoren  etc. 

Oleum  Terebinthinae  sulfaratnm,  Bals:unum  HiiUuris  ten  bint liiii  üuin,  Schwefel» 
balsam.  Phami.  Germ.  edit.  L  Eine  klare,  rothbra<ine  FlUsHigkeit,  erhalten  durch  Digestion 
▼oo  1  Tli.  Oleam  Lini  »ulfaratum  mit  3  Th.  Oleum  Terebinthinae.  £xtern  wie  das  obige 
PrftlMirat ;  auch  zum  Verband  Hchlecbt  heilender  GescbwUn  .  I  utern  stt  6— lOGtt.  (0.2— 0,ö) 
pro  dosi  in  Gallertk.-ipiiela,  in  einem  aromatischen  Vehikel  etc.  Vogt. 

Lion  Sur  Mer,  Departement  Calvados,  26  Km.  von  Caen,  kleines 
einfaches  Küstenbad  am  Aermelcanale.  jsdm.  Fr. 
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Ulpacridaemle*  Man  versiebt  darunter  das  Vorkommen  von  Fett- 
säuren, und  zwar  vorwiegend  von  fluchtigen  Fettsäuren  im  Blut»'  des 
Menschen.  Zn  solchen  Untersuchungen  kann  nur  ganz  frisches,  unmittelbar 
vorher  dem  Organismus  entoommenes  Blut  verwendet  werden,  da  in  dem 
der  lebenden  Oefieswand  enteogenen  Blate  durch  die  Zersetsan^  deeBInt- 
farbfltoffee  rasch  Säurebildung  (Auftreten  von  Buttersäure)  Plats  greift 

Um  flüchtige  Fettsäuren  im  Blute  des  Menschen  nachzuweisen,  wird 
das  mittels  blutiger  Schröpfköpfe  dem  Kranken  entnummene  Blut  mit  der 
gleichen  Qewicbtsmenge  scbwefelsaaren  Natrons  gekocht,  oder  die  Eiweiss- 
körper  in  der  Kälte  dareh  eehwefeleaareB  AmmonlAk  In  Substans  ansgeflUlU 
das  Filtrat  zur  Trockne  eingedampft  und  mit  absolutem  Alkohol  extrabirt« 
der  Alkohol  am  Wasserbade  abgedampft,  der  trockene  Ruckstand  in  etwas 
Wasser  gelöst  und  mittels  der  bekannten  qualitativen  Reactionen  auf  Fett- 
säuren (s.  V.  Jaksch,  Klinische  Diagnostik,  1.  c.  pag.  2tiO)  geprüft. 

Im  BInte  yon  gesunden  Menschen,  desgleichen  bei  einer  Reibe  von 

Icraaken  Individuen  konnten  keine  flüchtigen  Fettsäuren  aufgefunden  werden, 

dagegen  fand  man  g^eringe  Mengen  dieser  Körper  bei  fieberliaften  Processen. 

Leukämie  und  bisweilen  beim  Diabetes. 

Literatur:  Horn->SF.Yi-EH,  Physiologische  Ciieiuie.  Herlm,  ilirschwalü,  1881, pag. 433. — 
Jaksch,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  II,  307,  1886.  —  t.  Jaksch,  Klinische  Diag^no.^tik  interner 
Krankheiteo.  4.  Auflage.  Wien,  Urban  &  Schwanenberg,  1896.  pag.  94.         S.  r  j;tksrh. 

Lipaddurie  bedentPt  die  Ausscheidung  flüchtiger  Fettsäuren  (hir  -h 
den  Urin.  Schon  im  normalen  Harn  finden  sich  ganz  geringe  Mengen  (iieüer 
Säuren,  mehr  aber  noch  treten  sie  bei  der  freiwilligen  Zersetzung  und 
Oäbrong  des  Harns  anf  nnd  In  grösseren  Mengen  kann  man  sie  ancb  aus 
frischem  normalen  Harn  durch  Behandlung  mit  oxydirenden  Substanien 
(z.  B.  einem  Gemisch  von  Kaliumbichromat  mit  Schwefelsäure'  ffewinneti 
(v.  J.^KscMj.  —  In  Krankheiten  der  verschiedensten  Art  bat  man  schon  seit 
lange  flüchtige  Fettsäuren  aus  friscbem  Harn  zum  Theile  in  erheblichen 
Mengen  dargestellt,  nnd  swar  namentlich  Ameisensäure,  Rssigsftnre  und 
Buttersäure,  in  neuerer  Zeit  aoch  ß-Ozybuttersäure  und  nach  älteren  Angaben 
auch  Valeriansäiire  (Frerichs),  während  die  in  der  chemischen  Reihe  zwischen 
Essigsäure  und  Huttersäure  stehende  Propionsäure  bisher  nur  in  vergobrenem 
diabetischem  Harn  gefunden  worden  ist  (Klinübk). 

Znm  Nachweis  dieser  Säuren  säuert  man  möglichst  grosse  Mengen 
frischen  Urins  stariK  mit  Phosphorsäure  an,  destillirt,  so  lange  das  Destillat 
noch  saure  Reactton  zeit,  neutralisirt  g-enau  mit  kohlensaurem  Natron  und 
dampft  zur  Trockne  ab.  Der  Rück.stand  wird  mit  heissetu  absoluten  Al- 
kohol wiederholt  ausgezogen,  filtrirt  und  eingedampft.  Der  nun  verbleibende 
ROelcstand  kann  in  Wasser  aufgenommen  werden  und  mit  diesem  die  Re- 
action  auf  einzelne  der  genannten  Säuren  gemacht  werden  oder  er  wird 
nach  Zusatz  von  Phosphorsäure  nochmal.s  der  Destillatton  unterworfen,  so 
laDg:e  eine  »auer  reagirende  Flüssigkeit  übergeht  und  diese  dann  mit  den 
für  die  einzelnen  Säuren  geltenden  Reactionen  geprüft. 

Die  Menge  der  auf  diese  Weise  aus  normalem  Harn  su  erhaltenden 
Fettsäuren  ist,  wie  gesagt,  äusserst  gerinj?  und  hcträj^t  nach  v.  Jaksch 
höchstens  8  Miürrm.  in  24  Stunden,  während  sich  nach  vory:ängiger  Be- 
handlung des  Harns  mit  oxydirenden  Substanzen  0,9 — 1,5  Qrm.  aas  der 
Tagesmenge  gewinnen  lassen. 

Die  Krankheiten,  bei  denen  flQehtIge  Fettsäuren  ira  Harn  auftreten, 
sind  sehr  verschiedener  Natur.  Nach  v.  Jak.sch  finden  sie  sieb  in  mehr  als 
normaler  Menpre  schon  in  if'*!t  ni  Fieberharn  (febrile  Lipacidurie i ;  ferner 
bei  schweren,  mit  Zerstörunircn  des  I'arenchyms  einhorgehenden  Erkran- 
kungen der  Leber,  wie  Cirrhosis,  Carcinum,  Cholelithiasis  etc.  (hepatogene 
Lipacidurie),  sowie  bei  Diabetes  mellitus,  bei  letsterer  Krankheit  insbs> 


LIpaciduri«.  —  Upanin. 


511 


■ODdere  Oxybattersäure,  welche  aaeserdenif  wenn  auch  seltener  bei  aeaten 

Exanthpmen  (Scharlach.  Ätasern)  gefunden  worden  ist.  Nach  alteren  An{2:aben 
soll  im  Besonderen  Anu'isonsäure  bei  Leukämie,  Haidrians&ure  bei  Typhus. 
Variola  und  acuter  Leburatropbie  im  Harn  zu  finden  sein.  Buttersäure, 
welche  sohon  Bbrzblius  Im  Harn  Dachgewieaen  hatte,  will  C.  O.  Lbhmaxn 
im  gesunden,  wie  Icranken  Harn,  nameatlieb  aber  im  Harn  schwangerer 
Frauen  gefunden  haben,  indessen  ist  hier  wohl  der  Verdacht,  dass  es  sich 
um  Beimengungen  von  aussen,  nunientlich  von  der  Haut,  dem  Vaginalse- 
crete  gehandelt  haben  könne,  nicht  zurückzuweisen. 

Die  Bntstehong  der  Llpaeidorie  bringt  v.  Jakscr  in  Zonammenbang 
mit  der  Zenetsung  der  Eiweiiskörper  im  Organismas.  Es  ist  wahrseheinlicb, 
dase  liierbei,  äbniieh  wie  bei  der  Hehandlun;::  der  Riweisskörper  mit  Oxy- 
dationsmitteln ausserhalb  des  Körpers.  Aceton  und  die  oben  genannten 
flüchtigen  Fettsäuren  sich  bilden  und  dass  sie  normaler  Weise  bis  auf 
Spuren,  weldie  in  den  Harn  fibergehen,  in  Kobtoniiore  oiydirt  und  als 
solche  ausgeschieden  werden.  Bei  st&riierem  Biweissserfall  (wie  s.  B.  im 
Fieber,  bei  Diabetes  etc.)  treten  jene  Spalt unpsproducte  in  grösserer  Menge 
im  Bint  und  weiterhin  auch  im  Harn  auf.  Hiernach  würde  sich  auch  die 
Tbatsache  erklären,  dass  die  Lipaciüurie  (und  Lipacidämiei  mit  der  Aus- 
scheidung von  Aceton  (Aoetonurie)  und  Aeetessigsäure  i^Diaceturie)  ge* 
wdlmlich  susammenflilt,  wie  eben  beim  Diabetes  mellitua  unter  gewissen 
Umständen.  Ausserdem  können  vielleicht  bei  abnormen  Verdaaungsvorgftngen 
jene  Säuren  schon  im  Darm  in  grösseren  Mengen  auftreten,  resorbirt  und  im 
Harn  ausgeschieden  werden  (Se.natok). 

Die  LIpaciduri«  hat  bis  ietst  keine  besondre  praktisohe  Bedeutung. 
Nur  der  Aoetonurie  (s.  d.)  und  Diaceturie  (s.  d.)  lEommt  eine  solche  su. 

Literatur:  Bkrzki.h  s.  L.-hrbuch  der  Chemie.  IX,  pag.  424.  —  C.  G.  Lehmann. 
Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  I,  pag.  376.  —  Fbuiichs,  Wiener  med.  Wochenachr. 
1864,  Nr.  80.  —  Ku«on,  Aaaal.  d.  Chemie  n.  Pharm.  OVI,  18.  —  SntAToit,  Berliner  klin. 
WoehoMCiir.  1868,  Nr.  24*  —  r.  .Jaks«  ii,  T.itrtM.  d.  Strasshurger  \aturforsch»T\  ("rsanimlung. 
September  1886;  Zeilwlir.  f.  Idln.  Med.  18Ö6,  XI,  pag.  307  and  Zvit»chr.  f.  physiol.  Chemie. 
1888,  X,  pof.  698.  Mtasowssi,  OentralM.  f.  d.  med.  WlneMoh.  1884,  Nr.  16.  —  £.  KOls. 
Zdtswhr.  f.  Biologie.  XX,  1HS4.  —  Stadki.mann,  Zritschr.  f.  Biologi.-  XXIII,  1887.  Siehe 
avcb  dir  Hanil   uiul  I.  lirliilc-her  über  pliysiologisi  ln-  utid  Uber  deu  Harn. 

N.  Seamtor. 

UpAmie^  s.  Biutanomalien,  lU,  pag.  582. 

Upanln  (Xtirxivctv,  fettmaehen,  misten),  ein  von  v.  Mbrino  empfohlenes 

Brsatzmittel  für  den  wirksamen,  jedoch  wegen  seines  widerliehen  Geschmackes 
g:emiedenen  braunen  Leberthran.  Dpr  brauno  I.pborthran  verdankt  seine 
leichte  Verdaulichkeit  nach  Ansicht  der  meisten  Pharraakologen  dem  hohen 
Qehalt  (etwa  b^jo)  an  freien  Fettsäuren,  wodurch  die  Emulgirbarkeit  des- 
selben im  Darm  bedeutend  erleichtert  wird.  Die  farblosen  Sorten  von  Lehern 
thran,  welche  bekanntlich  viel  weniger  wirksam  sind,  enthalten  nur  0,18  bis 
0,71  freie  Oelsäme  v.  Mkrinc;  Oberzeug-te  sich,  das»  Olivenöl,  welches  5  bis 
G^/q  freie  Oelsäure  enthält,  nicht  unangenehm  schmeckt  und  sehr  gut  ver- 
daut wird.  Das  von  Kahlbaum  in  Berlin  dargestellte  Lipanin  besteht  nun 
ans  feinem  Olivenöl,  weiehes  6Vo  Oelsftnre  enthilt;  dasselbe  sehmeokt  wie 
Olivenöl,  wird  sehr  leleht  emulgirt  und  resorbirt.  Kinder  nehmen  es  je  nach 
ihrem  Alter  in  Gaben  von  1 — 4  Thoeloffel  t>  12  Wochen  lang  mit  dem  besten 
Erfolge  für  ihre  Ernährung.  Somit  kann  das  Lipanin  in  allen  Fällen  vor- 
theilbaft  angewendet  werden,  in  denen  man  bisher  Leberthran  verordnete, 
überdies  auch  in  ienen  Fällen,  In  welchen  durch  krankhafte  Verinderung 
von  Galle  und  Speicbelzufluss  die  Resorption  des  Fettes  erschwert  oder 
nnmögiich  gemacht  wird.  Das  Lipanin  lässt  sich  auch  mit  anderen  Arznei- 
mitteln, wie  Menthol,  Kreosot.  Phosphor  verbinden,  auch  lässt  es  sich  wie 
feines  Speiseöl  zu  Saucen,  Salat  etc.  verwenden.  Die  bisherigen  therapeuti- 


512 


lipanin.  —  Lipom. 


sehen  Versuche  mit  Lipanin  alt  Braatsmittol  des  LeberthruiB  bcitltitw 

die  Brauchbarkeit  desselben.  Dosen  wie  beim  Leberthran. 

Literatur:  J.  v.  Mkkiso,  Therap.  Monatsb.  Februar  1888.  —  E.  Salkowski.  Eb.  nda. 
Hai  1888.  —  J.  3d  EBijco,  £b€D(la.  —  O.  ÜAVbKHf  Zeitscbr.  f.  kliu.  ^cd.  XIU.  —  £).  Uai^tti, 
Aich.  !.  Umierhk.  XI.  LoeUtck. 

LI|Murocele  (k'.Tzx^^  fett  nnd  xi^Xi;;  Fettbradi)  =  Lipoms. 

Upik  in  Slavonien  im  Pozeganer  Comitate  (nächste  Eisenbahn- 
stationen Sissek  nnd  BsresX  158  Meter  hoch  gelegen,  hat  erbohrte,  allLalisdi- 
mnrlaUsebe  Jodthermen  von  46*  C.  Temperstar.  Das  Thermslirssser  entbllt 

in  lOOOTheUen: 

Jodnatrium  0.0?f>l» 

Bromkaliam  »Spunn 

Chlomatriam  0,61« 

KoUensMres  Natrou  1,547 

KoUenianfe  Uas^nesia  O.lö:^ 

Kohlensaoren  Kalk  O.oiiö 

Kobleoianres  Eisenoxydul   .  0,016 

Sohwefdflsnres  Natron  

Schwelelüaurcs  Kali   .  .  0.195 

Summe  der  festen  Be.standtlieilt-   2,892 

Es  wird  zu  Trink-  und  Badecuren  gebraucht  bei  Scrophulose,  Syphilis. 

alten  Exsudaten,  besonders  der  weiblichen  Sexuaiorgane.  Das  Wasser  wird 

aneh  yersandt  Die  Cnrefnriehtangen  sind  gat.  Ki»eh. 

Upom  (Adipom,  Steatom).  Von  der  suerst  von  Littr^^^  ge- 
branehten  Beseidinung  Lipom  wird  eine  wohl  «Aaraktarisirte  Oescliwnist- 
form  omfosst ;  es  gehören  liierher  die  Tumoren,  deren  wesentliehwr  Bestand» 

theil  durch  Fettgewebe  gebildet  wird.  Das  Gewebe  dieser  Neubildungen 
bat  also  sein  physiologiscbes  Vorbild  in  dem  Fettgewebe,  das  in  grosser 
Verbreitung  im  Körper  vorkommt;  namentlich  unter  der  Haut,  aber  auch 
unter  der  Serosa  ▼ersehiedener  Organe,  so  des  bwens,  Hersbeot^,  der 
Pleura,  des  Baachfelles  n.  s.  w.  Es  g^Srt  demnach  das  Lipom  so  den 
Bindegewebsgesch Wülsten  von  typischer  Structur. 

Wie  bei  anderen  GeschwQlstpn,  deren  Gewebe  einem  pbysiolojrischen 
Typus  genau  entspricht,  so  entsteht  auch  hier  eine  gewisse  Schwierigkeit,  wenn 
es  sich  darum  bandelt,  eine  Grense  swischen  H^ertropUo  nnd  Oeoehwnlst 
fOr  alle  FUle  so  riehen.  Eine  Waeherongr  des  Fettgewebes  wird  sowohl  hi 
diffuser  Ausbreitung  als  auf  einzelne  Organe  und  Organ theile  begrenzt, 
nicht  selten  beobachtet,  und  zwar  unter  verschiedenartigen  Verhältnissen. 
Wir  erinnern  in  dieser  Richtung  an  die  allgemeine  Hypertrophie  des  Fett- 
gewebes (Polysarcie),  wie  sie  theils  bei  fibermftssig  fettbildender  Bmibrangs- 
weise,  theils  unter  unbekannten  &tiologisdien  Bedingungen  vorkiMunt 
Gewisse  Fftlle  multipler  symmetrischer  Lipomentwicklung  stellen, 
wie  ViRCHOw  "-■)  hervorhebt,  eine  Mittelform  zwischen  der  örtlich  begrenzten 
Fettgeschwulstbildung  und  der  über  ausgedehnte  Körperpartien  verbreiteten 
Hypertrophie  des  Fettgewebes  dar.  Auch  von  den  örtlichen  Fettgewebs« 
byperplasien  im  Ansehluss  an  atrophische  Vorginge,  wo  man  von  einer 
Fettgewebswucherung  »ex  vacuo«  sprechen  kann,  da  das  Fettgewebe  den 
flurch  Schwund  anderer  Organe  frei  gewordenen  Raum  ausfüllt,  giebt  es 
üebergänge  zu  fürmlichen  Fettgeschwülsten.  So  z.  B.  wird  die  oft  sehr 
bedeutende  Fettentwicklung  unter  der  Nierenkapsel,  wie  sie  namentlich  bei 
Biertrinkern  vorkommt  oder  wie  sie  sieh  an  Nierensohrumpfung  anscbliesst 
wohl  von  Niemandem  als  ein  Lipom  beselebaet  werden  und  ebensowenig 
wird  man  geneigt  sein  in  jenen  Fällen  progressiver  Muskelatrof)hio .  wo 
die  geschwundene  .Muskelsubstanz  durch  Fettgewebsmassen  ersetzt  wird, 
die  das  ursprüngliche  Muskelvolumen  weit  übertreffen  können,  von  einer 
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wirklichen  Lipombildungf  SO  sprechen.  Doch  nehmen  zuweilen  in  ihrem  Wesen 
ganz  gleichartige  Fettgewebswucherungen  so  sehr  den  Charakter  eines 
wirklieben  Gewächses  an,  dass  man  sie  von  den  eigentlichen  Geschwülsten 
nicht  mehr  trennte  So  kommt  s.  B.  omschriebeoe  Wneheniogr  des  Fettes, 
welches  die  Kapsel  der  Brastdr&se  umgiebt,  vor,  welche  ganz  enorme  Ge- 
schwülste veranlassen  kann  und  auch  diese  schliesst  sich  nicht  selten  SB 
Schrumpfungsprocesse  der  Brustdrüse  selbst  an ,  mögen  letztere  auf  einem 
scirrhösen  Carcinom  oder  aof  einer  chronischen  interstitiellen  Mastitis  be- 
rohen  (Lipoma  capsalare,  Virohow).  Aaeh  jene  BUdongen  gehSren  hierher, 
welche  auf  einer  Wucherung  nnd  Fettgewebsbildung  in  den  Gelenksotten  be- 
ruhen und  welche  als  verzweigte  polypöse  Geschwülste  imponiren  (Lipoma 
arborescens  W.  MClleh  s)  ;  ähnlich  verhalten  sich  die  hypertrophischen 
Wucherungen  der  Apondices  epiploicae  des  Dickdarmes,  die  man  bekannt- 
lieh besonders  h&ufig  bei  fettreichen  Personen  findet 

Von  vornherein  könnte  man  geneigt  sein,  nur  solche  OeschwUIsts  als 
Lipome  zu  bezeichnen,  welche  wirklich  aus  einer  Neubildung  von  Fettgewebe 
hervorgehen;  doch  ist  es  leicht  einzusehen,  dass  eine  praktische  Verwerthnng 
dieses  Gesichtspunktes  oft  unmöglich  ist,  weil  sich  an  der  fertigen  Ge- 
schwulst nicht  mehr  erkennen  liest,  ob  sie  ans  dner  umschriebenen  Hyper- 
trophie hervorging  oder  aus  einer  wirklichen  Neoplasie.  Bs  gilt  das  umso- 
mehr,  weil  fast  an  allen  Stellen,  wo  Lipome  beobachtet  worden,  unter 
physiologischen  Verhältnissen  kleinere  oder  grössere  Lager  von  Fettgewebe 
vorkommen.  Dem  entsprechend  belegte  schon  Morgagni  ^)  diese  Geschwülste 
mit  der  Beselchnnng:  »Bzcrescentia  memhranae  adiposae.«  Wir  werden 
demnach  darauf  hingewiesen,  dass  die  Beseichnung  Lipom  fflr  alle  |ene 
FUle  berechtig:t  ist,  wo  eine  umschriebene  Fettgewobs  Wucherung 
besteht,  die  anatomisch  und  auch  physiologisch  den  Charakter 
einer  gewissen  Selbständigkeit  gegenüber  ihrer  Umgebung  ver- 
r&th,  auch  wenn  letstere  dem  gleichen  Gewebstypus  angehört  Bs  bedarf 
keiner  weiteren  Ausdnandersetsung.  um  die  Forderung  su  begrflndM,  dass 
natürlich  dem  Lipom  nur  solche  Geschwülste  zup^erochnet  werden  dflrfen, 
welche  wirklich  aus  Fettgewebe  bestehen,  nicht  aber  solche,  weiche  aus 
irgend  einem  Grunde  reichliche  Fettsubstanz  enthalten. 

Was  den  grobanatomischen  Charakter  des  Lipoms  betrifft,  so 
stellt  sich  dasselbe  meist  als  eine  Geschwulst  von  lapp^em  Bau  dar,  deren 
einzelne  Abschnitte  durch  Bindeg^ewebe  verbunden  sind ;  nicht  selten  zer- 
fallen die  gröberen  Lappen  wieder  in  feinere  Läppchen  (tuberöses  Lipom, 
ViKCUow  1'),  und  zwar  sind  diese  Lappen  und  Läppchen  in  der  Regel  weit 
nmftnglicher  als  die  entsprechenden  Abschnitte  des  physiologischen  Fett- 
gewebes.  Viel  seltener  stellt  die  Geschwulst  eine  g^elchmässlge  kugelige  Masse 
dar.  Die  Neubildung  ist  in  den  meisten  Fällen  gegen  ihre  Umgebung  scharf 
abgesondert,  durch  eine  deutliche  fibröse  Kapsel  abgegrenzt,  welche  oft 
wieder  mit  der  Umgebung  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammenhängt,  so 
dass  die  Geschwulst  leidit  verschiebbar  und  auch  bei  dw  Operation  UlUkt 
aossusdiilsB  ist  Viel  seltener  sind  Jene  Lipome,  welche  sich  nach  Art 
traubiger  oder  auch  plexiformer  Massen  mehr  diffus  zwischen  die  Nachbar- 
gewebe einschieben.  Die  Consistenz  des  Lipoms  zeigt  nicht  selten  infolge 
der  Spannung  der  Kapsel  durch  die  eingeschlossenen  Fettmassen  für  die 
Süssere  Untersudiung  eine  gewisse  Festigkeit,  zuweilen  auch,  wenn  das 
eingescUosseae  Fett  sehr  flllssig  ist,  deutliche  Fluetnation.  Auf  der  Schnitt- 
fläche ist,  entsprechend  dem  Charakter  des  Fettgewebes,  die  Consistenx 
eine  weiche,  abgesehen  von  jenen  Fällen,  wo  eine  reichlichere  Kntwicklung 
des  fibrösen  Stromas  stattgefunden  hat.  Die  Grösse  der  Geschwulst  ist 
eine  sehr  versdiledenartige ;  man  beobachtet  Lipome  von  der  Grösse  einer 
Erbse  bis  su  kolossalen,  40  Pfund  und  darüber  schweren  GeschwOlsten.  Das 
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grobe  AoBsehen  der  Lipome  Ist  so  eharakteristiBch,  die  Aehnlichkeit  mit 

dem  normalen  Fettgewebe  tritt  so  deutlich  hervor,  dass  es  in  der  Re^fl 
für  die  Diapcnose  keiner  histologischen  Untersuchung  bedarf:  es  miiz 
jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  die  B'ettzellen  des  Lipoms  durch  ihre 
liedentende  OrOsee  anffallen,  ja  die  phyeiolofliachen  Fettseilea  selbst  um 
das  Dr^l-  bis  Vierfaehe  fibertreffen,  dem  entspreebend  sind  auch  die  Aeini 
omfilnglicher. 

Die  Histogenese  des  Lipoms  ist  nicht  vollständig  sicher  festsre- 
stellt.  FöRSTBR'^)  nimmt  an,  dass  die  meisten  Lipome  aus  by perplastischer 
Wneberung  des  Pettipewebes  her  vorgeben  und  doreh  Vermebrnngr  der  Fett- 
zellen, darob  Tbeilung  und  entspreebende  Zunahme  des  die  Lftppchen  ver- 
bindenden gefnsshaltifren  Bindegewebes  (in  welchem  übrigens  Reinhart*) 
auch  Nerven  nachgewiesen  hat).  Für  diese  Auffassung  der  F]nt wlrklunsr 
ist  anzuführen,  dass  die  Lipome  am  häufigsten  an  Stellen  vorkommen,  wo 
reiebllebes  Fettgewebe  normaler  Welse  entwickelt  Ist  Aneb  in  |enen  Fitten, 
wo  die  Fettgesehwfliste  an  Stellen  entstehen,  die  pbyslolofiseh  keine 
gröberen  Fettpolster  erkennen  lassen,  wie  z.  B.  in  der  Submucosa  des 
Magens,  des  Darmes  oder  anderer  Sehleimhäute,  finiet  man  b  m"  wohl- 
genährten Individuen  in  der  Hegel  kleine  Anhäufungen  von  Fettgewebe, 
welebe  den  Ausgangspunkt  der  Nenbildung  darstellen  können.  Indessen 
sind  doch  Lipome  an  einigen  Stellen  nachgewiesen  worden,  wo  bestimmt 
kein  physiologisches  Fettgewebe  vorkommt.  Virchow  weist  in  dieser 
Hinsicht  besonders  auf  die  in  der  Nierensubstanz  selbst  vorkommenden 
Lipome  hin ,  wie  sie  bereits  von  Ckuveilhier  ^)  erwähnt  wurden  j  dieselben 
sind  allerdings  snm  Tbefl  als  fettig  degenerirte,  versprengte  Inseln  von  Neben- 
nierengewebe  erkannt  (Grawitz**).  Bestimmt  sind  in  der  beseichneten  Itiehtnng 
zu  verwerthen  Beobachtungen  von  Meckel  '0  (Lipom  unter  der  Vereinigungs- 
stelle der  Sehnerven),  von  Klob^  M  i  bohnengrosses  Lipom  zwischen  Brücke 
und  kleinem  Hirn),  von  Obr£  (Lipom  innerhalb  der  Rückenmarkäbäute/. 
Diese  Fälle  lassen  sich  auf  eine  Versprengung  von  Fettgewebstbdlen  in 
der  Entwicklungsxeit  surflckfObren ;  doch  ist  auch  eine  Art  metaplastlseber 
Lipombildung  durch  Umwandlurg  von  Bindegewebe  in  Fettgewebe  mSg^icb; 
fehlt  es  doch  auch  auf  pbysiolopischera  Gebiete  nicht  an  Analogien .  wie 
z.  B.  die  Umwandlung  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Muskeln  in  wirk- 
Ilcbes  Fettgewebe  bei  fettreichen  Individoen;  aneb  ans  dnreb  BntsQndnBg 
entstandenen  fIbrOsen  MnskelBcbwielen  können  förmllebe  FettgesebwQlste 
hervorgehen.  Nach  Virchow's  Darstellung  bildet  sich  zuerst  im  Binde- 
gewebe eine  Gruppe  junger  zelliger  Elemente  und  in  diese  lagert  sich  das 
Fett  zuerst  in  kleineren  Tropfen  ab,  die  dann  zusammenfliessen  und  die 
Zellen  vollstSndlg  anstUlen.  Bei  der  fötalen  FettbUdung  entsteht  bakaaat- 
lich  das  Fettgewebe  ans  dem  Sebleimgewebe,  indem  sich  die  Zellen  des 
letzteren  mit  Fett  ffillen.  Die  Thatsache,  dass  man  auch  unter  patholo- 
gischen Verbältnissen  nicht  ganz  selten  eine  Comblnation  von  Schleinigewebe 
und  Fettgewebe  findet,  spricht  dafür,  dass  auch  hier  ein  ähnlicher  Ent- 
wickluDgsmodes  vorkommt.  Cormil  nnd  Ramvibr  **)  halten  die  Entwicklang 
des  Lipoms  aus  embryonalen  oder  Scbleimsellen  ffflr  die  gewöhnUebe  osd 
am  besten  constatirte. 

Varietäten  des  Lipoms  können  entstehen  durch  vorwiegende  Knt- 
wicklung  bestimmter  Gewebstheile,  die  normaler  Weise  in  ihm  vorkommen, 
oder  durch  Comblnation  mit  anderen  Geschwulstarten.  In  erster  Richtung  ist 
besonders  die  relative  Zunahme  des  Stromas  so  erwihnen,  eie  bewirkt  ein 
festeres,  fibromarUgesAassehen  der  Geschwulst  (Lipoma  durum  von  Müller*). 
specioll  Steatom  genannt"! :  es  kann  in  solchen  Fällen  durch  das  Zurück- 
treten der  Fett  Zellen  gegenüber  dem  gleichmässtg  weissen  Stroma,  die  üe- 
schwolst  ein  speckartiges  Aussehen  erhalten.  In  solchen  Fftllen  l&sst  erst  £e 
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mikroskopiache  Untersuchang  ein  sicheres  Urtheil  fiber  die  Natur  der  Qo- 
schwulst  gewinnen.  Eine  andere  Modification  entsteht  durch  starke  Ent- 
wicklung der  Gefässe,  es  kann  hierdurch  ein  förmlich  erectiler  Tumor  ent- 
stehen. Es  kommt  sowohl  eine  teleangiektatische,  als  eine  cavemöse 
Form  des  Lipoms  vor,  die  letstere  sah  Verfasser  wiederholt  in  Form  mehr- 
facher, meist  haselnussKTOSser  GesohwQIste  im  subcutanen  Gewebe  der  obere« 
Extremitäten  älterer  Personen  :  diese  bläulich  durch  die  Haut  schimmernden 
Geschwülste  können  leicht  zur  Verwechslang  mit  bösartigen  melanotischen 
Geschwülsten  Anlass  geben. 

In  Betreff  der  Comblnation  mit  anderen  Gesehwntstarten  kann  mm 
natQrlieh  die  bereits  erwähnte  stromareiche  Varietät  als  Combination  mit 
Fibrom  ansehen,  wobei  zu  bemerken  ist.  dass  auch  das  weiche  Fibrom 
sich  mit  dem  Lipom  verbinden  kann.  Häufiger  ist  die  Combination  mit 
Mxyom;  es  finden  sieb  dann  im  Fettgewebe  durchscheinende  Stellen,  die 
«OS  Sehlelmgewebe  bestehen,  sie  kSnnen  naeb  F<toTBR*8  **)  Anffassnng  aaek 
dnrch  RQckbildung  des  Fettgewebes  im  Schleimgewebe  entstehen.  Als  Selten- 
heiten sind  noch  zu  erwähnen:  das  Vorkommen  wahrer  Knochenbildung  im 
Lipom.  Beck")  beschrieb  eine  5,^)  Pfund  schwere  Geschwulst  im  Zellgewebe 
des  Femur,  welche  er  als  Combination  von  Lipom  mit  Osteom  bezeichnete; 
weh  Knorpelentwicklang  wurde  im  Lipom  beobaobtet.  Selten  Ist  femar 
die  Verbindung  des  Lipoms  mit  Sarkom  nnd  mItCarcinom.  Dass  in  dm 
sogenannten  MischgcschwOIsten  nicht  selten  lipomatoses  Gewebe  einen  61^ 
kebiichcn  Antheil  ausmacht,  mag  hier  nur  beiläufig  berührt  werden. 

Entsprechend  der  oben  erwähnten  Gegenüberstellung  Virchow's  kann 
man  swei  Gruppen  von  Fettgeschwfilsten  nntefsekeiden.  Die  dvrA 
fortschreitenden  Bntwieidangsgang  aosgeseiehneten  diffusen  und  mul- 
tiplen Fettgewebswucherungen  grenzen  einerseits  an  die  Hypertrophie 
des  Fettgewebes  im  Gefolge  durch  die  Ernährungsweise  oder  durch  Stoff- 
wechselanomalie bedingter  gesteigerter  Fettbildung  und  gehören  anderer- 
seits zu  den  multiplen  Geschwulstbildungen  bestimmte  Gewebssystem«, 
die  theils  nachweisbar  angeboren,  theils  auf  Grund  erblicher  Anlage  sich 
entwickeln  (nach  Analogie  z.  B.  mancher  Knorpel-KnochengeschwOlste).  Die 
zweite  Gruppe  bilden  die  gewöhnlichen  Lipome,  die  vereinzelt  oder  in  der 
Mehrzahl  an  begrenzten  Körperstellen  auftreten,  für  die  offenbar  eine  ort- 
liehe  Anlage  massgebend  ist ;  mag  dieselbe  auf  einer  angeborenen  Oieweb»- 
veirqyrengnng  Iwruhen  oder  aus  einer  dorch  erworbene  Veränderung  ent- 
standenen Relsnng  sur  Neubildung  von  Fettgewebe  entstanden  sein. 

Mit  der  Aftioliii^ic  dtr  ditfllSon  und  iiinl  t  i  pl    n  L  i  pn  m  Ii  i  1  il  u  u     hat  sich  eine 
ganze  iieibe  neuerer  VerüifentliebmigeB  beschäftigt.  Nach  einer  Uypotiteüu  von  Urosoh 
Milte  die  DiRpoBition  nr  EDtwioklanff  moltipler  Lipom«  mos  mner  f^tOnm;  der  FettaeorelitM 

der  Hautdrüsen  (.Schweis«-  und  TalK(lrii><t  n)  erkljlrt  werden.  Hii-  s y  in  ui e  t  r  i  HC  h  e  Ver- 
tbeilnnt;  der  Lipome  wurdi'  auf  die  Aiiordnnnjr  der  IIautdrii-*cn  zuiiii-k;jeführt,  in  der 
Weise .  daas  die  FcttgeachwUlste  fsicli  an  den  drUsenarnien  Steilen  der  Haat  entwickeln 
tollten.  Da  die  wcretorlsche  Tbätigkeit  der  Drüsen  flun  li  «  in  penieinsames  Centnnn  in  der 
Ifedalla  regulirt  werden  »eil,  »o  würde  nach  dieser  Auffassung  die  umitiple  Liiiotnatoae  auf 
eine  Trophonenrose  der  Haut  lorUck zuführen  tdo.  Maa  nam  tofelmi,  dass  in  gewissen 
Fällen  eine  Bcziehang  zwischen  Störungen  am  NerTensystem  nnd  der  Ent- 
wicklung multipler  Lipome  hervortritt.  So  tbeilen  Bcciitkbkirch  und  Bithkk**)  eine 
Beobachtung  der  Entwicklunfi:  »yuimetriseher  Lipome,  gleichzeitig;  mit  Sensibilitäts-  und  Motili- 
titwtOrungen  an  den  unteren  £xtremitäteu  nach  Coninsion  der  Wirbelsäule  mit.  Kliniaehe 
Belege  fOr  die  Verlcnflpfnng  multipler  Lipomatose  mit  nervdsen  Begleitersebeinnngen  (znweiiea 
aueh  mit  auffallender  Schnierzhaftigkeit  der  Gfschwül^tc  nellist)  sind  nu  hifai  h  vorhandi  ii  (veigl. 
die  Angaben  von  Köttnitz**),  Gokbel'^ju.  A.).  Diese  Verbindnng  mit  nervösen  Symptomen  iat 
aber  keinesweg«  aoeh  vor  Ulf  die  HehrxabI  der  Fälle  ronltipler  Lipomentwicklang  naehge- 
wie^'-n  :  aber  auch  nnter  dieser  Voratissetznnjj  könnte  sie  nicht  als  Beweis  für  die  Uichti^fkeit  der 
von  üHüäCH  vertretenen  pathugcnetiächen  Erklärung  gelten,  der  letzteren  fehlen  genügende  that- 
^hllche  Grundlagen.  FUr  die  multiple  sabtaadale  Lipombildnng  wäre  ohnebin  eine  Beziehang 
zn  Anomalien  der  HantdrUsenseeietion  aiHjfeschlossen.  Eine  topographi«che  Abbüngigkeit  der 
FettgeschwUlate  von  den  peripheren  Nerven  ist,  wie  genaue  anatomische  Untersuchungen  ergaben, 
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al.s  Kegel  nicht  anzaerk eil non.  In  einem  Falle  mnltipler  Entwicklung  schmerzbafter  Lipome  an  ileo 
Extremitäten  (der  vielleicht  fttiolofiacli  in  ficiiebnng  zn  cbrooiaoher  Kapierreisiftitaff  «taiid) 
wies  Alsbkbo**)  im  Bindpfewebe  viriaelieai  toi  Fettläppchen  NeiTeotatera  Meb,  woran«  sni 

Entwicklnng  der  G<  s<  li\vnl^tf  vom  Endoneurium  geschloä&t'ii  w  unlc  i  X  <  u  r  mI  i  p  n  im  ii,u  l(  Ana- 
log!« der  TOD  V.  KjccKLiscoAUttKii  als  Nearoßbrome  benaanten  üautgeliisfte).  —  Für  di«  Erb- 
iiclikeit  der  Disposition  sn  mnltipler  Lipomblldnng  Ist  dne  Beobnchtnnf  von 
!ii  \s.  iiKo")  von  Interesse,  di  r  hi  i  den  niälnnlichen  Angehörigen  einer  Familit-  f\ne  in  der 
l'uliertäiüzeit  eintretende  Entwicklung  von  FettgeBchwfUsten  an  zahlreichen  KÖrperstellen  nach- 
wie«,  während  die  weiblichen  Familienmitglieder  in  anbtelgender  und  absteigender  Lini««  frei 
von  IJiinmljililnnp  blieben.  —  Eine  ursiichlichi'  Bcziclinnj?  zwischen  Artliriti«  und  IJpom- 
eiitw  irkliMii:  wird  besonder»  von  französischen  Aerztcii  angenomiiu  ii  i  üa mitr  Dk«xos"> 
lind  An  .Ii  ;  aiuh  in  dem  Falle  SpBKMOEL'a  "i  entstand  die  Lipomentwickhiiii;  in  den  Sehoea* 
scheiden  der  beiderseitigen  Peronei  und  Extens.  digit.  comm.  long,  im  Anschlass  an  chro- 
uiücbe  Gelenkerkrankung.  Auch  HxruKovi  berichtet  Uber  Zusammentreffen  rheumatoider 
Beschwerden  mit  symmetiiaeher  LtpcoMatiriddanf . 

Die  diffuse  geschwulstartige  Fettgewebswucberung  geht,  wie  die  von 
M.ADELUNG*')  gewählte  Benennung  »Fetfhals«  hervorhebt,  in  gewissen 
Fällen  von  der  Gegend  des  Halses,  des  Nackens,  auch  des  Kinnes  aus.  Die 
klampigen  Fettmasseii  bilden  ideh  suerst  «nbeiitan,  setzen  sicli  aber  aach 
xwlsebeii  den  Faeeien  in  die  Tiefe  fort;  weiterliin  greift  die  FettwnelMrang 
anf  die  Rrustgcgend,  den  Rficken,  auch  auf  die  oberen  Extrerait&teD  OImt. 
Am  haufig.sten  beginnt  die  Krankheit  nach  dem  30.  Lebensjahre ;  in  ein- 
zelnen Fällen  wurden  neuropathische  Einflüsse,  auch  Potatorium  als  ätio- 
logische Momente  für  diese  Form  progreisiver  Lipomatose  angenommeo; 
doch  ergiebt  sich  ans  den  Znsammenstellangen  besflgUoher  Beobaehtnngea 
von  Madblukg'*))  W.  Müller  u.  A. ,  dass  die  Aetiologie  dieses  Leidens 
noch  wenig  aufgeklärt  ist.  Das  Gleiche  gilt  aber  auch  ganz  allgemein  ffir 
die  multiple  Lipombildung  ;  sicher  ergiebt  sich  aus  den  angeführten  That- 
sacben,  dass  hier  zwar  die  Mitwirkung  einer  Tropboneurose  wahrschein» 
lieh  ist,  fQr  die  iedoch  ▼ersehiedenarUge  dfsponirende  Momente  and  Gdegen» 
beitsursacheu  in  Betracht  kommen. 

Auch  der  Sitz  des  einfachen,  örtlich  begrenzten  Lipoms  ist 
mit  \' urliebe  in  dem  an  und  für  sich  fettreichen  Gewebe;  am  h&ufigsten 
ist  das  Unterhaut  Zellgewebe  befallen,  namentlich  am  Oes&ss,  dem 
RQcken,  der  AehselhShle,  der  vorderen  Banchwand,  den  Obersehenkeln. 

ViRennw*')  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  idiyHiologisch,  namentlich  in  der  Wange 
längerer  Individuen  vorkommende  Fettmasse,  das  sogenannte  Corpus  adiposnm  malae,  za- 
weilen  Ansgnngspnnkt  von  Lipom  wird,  welches  sieh  dann  bald  mdur  nach  vom,  bald  AMhr 
n.'ich  hint<  II  iicrv<;rdrängt  und  Hchon,       lu  sundcrs  Bnoas**)  bervoügehobea,  snr  Veiwechs- 

luug  mit  Faroti'pfscliwiilslt'u  AnLiss  gegtlKii  hat 

Im  inter muskulären  Gewebe  wird  ebenfalls  Lipombildung  beob- 
achtet, iedoch  weit  seltener  als  Im  Unterhantiellgewebe ;  Cruvbilbibr*)  nnd 
Paget  *^)  haben  eine  Znsammenstellang  dieser  tief  sitienden  Lipome  gegeben. 
Auch  in  der  Zunge  Warden  von  dem  letztgenannten  Aator  solche  Fett^ 

geschwülste  gefunden. 

Die  von  Vmcnow  als  capsuläre  Lipome  bezeichneten  FettgeschwUlste  der  Mamma 
wurden  sekon  erwihnt,  Yncnow  selbst  bebt  herror,  dass  es  sieh  bei  dieser  Wneberang.  die 

man  nach  ihrem  ilu.'^.scn'n  An-;'  tu  n  häufig  .ils  Hypertrophia  iiiaiiiniae  bo*chri<  brn  und  welche 
20-30  Pfund  schwere  Ueschwüiste  bilden  kann,  in  Wahrheit  um  eine  Folysarcie  der 
Urnsi  handt'it.  welche  also  von  der  Bildnng  wlrklieher  nmsehriebeaer  Lipome  dieser  Gegend 

zu  anterselifiil'  ii  i~t. 

An  den  serösen  Häuten  wird  Lipomentwicklung  nicht  selten  gefunden  : 
hierher  gehören  die  polypenartigen  Fettgeschwülste  am  Peritoneum,  dem 
Pericardiam,  derPleara;  aach  an  den  Synovlalhftaten  kommen  Fett* 
geschwQlste  vor,  welche  in  die  Gelenkhöhle  oder  in  den  SchleimiMaCel 

hinein  wuchern  können.  Solche  gestielte  Lipome  können  sich  abschnOren  nnd 
nach  V«'rdünnuno:  des  Stieles  ganz  abtrennen,  es  erfolgt  dann  nu'isfens  eine 
kaurpelartige  Sklerose  oder  selbst  eine  V^erkalkung  der  üeschw^uUt;  auf 
diese  Weise  entstehen  sogenannte  freie  Körper  in  der  BanohhShle  osd 
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in  den  Oolenken.  Sehr  amfiogUebe  inbserflae  Lipome   entwickeln  sich 

zuweilen  In  der  Bauchhöhle  (retroperitoneale  Lipome,  vergl.  Terrieh  und 
OuiLLEMAiN MoNOO'')  besohfieb  ein  6600  Grm.  scbweres  eobcapeuiäres 
Lipom  der  Niere. 

Von  äm  Sabmueotft  maseher  Sehleimbäute,  specMl  de«  Maidens 
und  des  Darmes,  kaanLipomentwteklonsraasgehea;  indem  diese  QesehwQIste 

die  Schleimhaut  ausstülpen,  entstehen  gestielte  Polypen,  sie  kommen  nament- 
lich im  Jejunum  und  im  Colon  vor  und  bilden  mitunter  recht  erhebliche 
Oeechwölste,  welche  die  Veranlassung  von  Invaginat Ionen  des  Oarmruhres 
werden  können ;  so  sah  Verfasser  ein  fast  faustgrosses  polypöses  Lipom  des 
<iaerdarmes,  welehes  eine  Binstfllpang  bis  snm  Anfaagr  des  Reetams  be- 
wirkt hatte. 

Selten  sind  im  Allgemeinen  die  Fettgeschwülste  an  den  distalen  Theilnn 
der  Extremitäten  j  Steinheil -^j  stellte  49  Fälle  von  Lipomen  der  Hand  und 
Finger  snsunmen  (fOnfmat  liaiidelte  es  sich  um  congenitale  Tumoren,  sn- 
weilen  war  Traama  vorausgegangen).  Als  Seltenheit  ist  ein  Lipom  der  Puss- 
sohle (Wbil  **)  und  ein  angeborenes  subcon|unctivales  Lipom  (v.  Rbuss''} 
zu  bezeichnen,  ferner  sind  als  seltene  Vorkommnisse  die  IJpome  im  Innern 
fettloser  Organe,  so  in  der  Lunge,  den  Nieren,  der  Leber  (Selter)  anzu- 
ffihren. 

In  Bctrefl  des  LfbennalterH,  dm  nach  klinischen  Bcobachtan^en  am  mc>i<itcn  zar 
Lipombildooff  diaponirt  ericheint,  ist  b^merkenswertb,  das«  die  Mebrsabl  der  Fälle  der  Zeit 
«ach  den  90.  Lebensjahre  an(;ehört  Ho  fand  s.  B.  Hnriinrosnr*')  nnter  109  Fallen  von 
Lipom  der  Ki(  Icr  Klinik  81  Patienten  zwischen  d»'iii  30.  iintl  (»0.  Lebensjahre;  67  Ht  nluioh- 
langen  betrafen  Frauen,  42  Männer.  Nur  einmal  bestand  die  Gescbwalst  aichtrr  schon  eon- 
gttidtal.  Unter  den  109  FiUeo  traten  flbr^rens  aeehtmal  die  Lipome  moltipel  aaf;  ein  Fall 
entskprach  dem  Lipnma  diflnsnm  syromctricnm  (Fetthala  nach  Madeluxoi.  Afhnliche  Re«ultit»" 
ergab  die  Statistik  von  ütoll**)  (über  133  solitäre  Lipome)  hier  ergab  sich  die  £nti>tehiings- 
Mit  (waa  offenbar  dem  Termine  der  liliniacben  Naebweisbariceit  entapriebt)  swiaeben  dem 
20.  nnd  40.  Lehern- jnhre;  nur  einmal  wurde  HereditUt  nachgewiesen. 

Das  Wachstbum  des  Lipoms  ist  ein  allmäliges  und  iedenfalls  für 
die  meisten  Fälle  findet  es  in  der  Weise  statt,  dass  die  Neubildung  durch 
Vermehnrag  ibrer  eigenmi  Elemente  snnimmt  and  also  nacli  aussen  ab* 
geschlossen  bleibt.  In  anderen  Fällen  soll  jedoch,  wie  F4^8TBR*')  ang^iebt, 
das  Lipom  durch  Ansetzung  von  Fettgewebe  nach  aussen  wachsen  können, 
entweder  indem  sich  seine  Bindegewebskapsel  in  Kettgewebe  umwandelt, 
oder  dadurch,  daes  im  Bindegewebe  des  Matterbodens  eine  fortwährende 
Neabildong  von  Fett  stattfindet.  Dass  die  Fettgesebwülste  allmftlig  eine  sehr 
bedentende  Grösse  annehmen  können,  wurde  schon  erwähnt:  in  der  That 
gehören  hierher  die  grössten  Geschwülste,  die  überhaupt  beobachtet  sinil. 
Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  durch  das  Lipom  eine  recht  erhebliche  Be- 
lastung des  Trägers  entstehen  kann.  Aber  abgesehen  von  der  directen 
meehaniselieii  Bel&stignng  kdnnen  die  Fettgesehwillste  aneh  anderweitige 
Störungen  hervorrufen,  namentlich  kann  bei  Lipomen,  welche  die  Haut  vor- 
stülpen und  welche  dann  als  «restielte  Geschwülste  herabhängen  I-ipoma 
pendulum),  durch  äussere  Insulte  leicht  Entzündung  der  bedeckenden  Haut 
und  auch  der  Geschwulst  selbst  entstehen.  Durch  weniger  hochgradige  hlnt- 
sfindangsreise  entsteht  die  Verb&rtang  des  Lipoms,  welebe  hauptsäch- 
lich auf  Wucherung:  des  Stromas  iMruht ;  kommt  es  aber  zur  Verscbwärung 
der  bedeckenden  Haut,  so  kann  auch  in  dem  Lipom  seihst  Abscessltildunir 
eintreten,  welche  die  (lefahr  septischer  Allgemf inerkrankung  in  sich  hir<;t. 
Eine  spontane  Rückbildung  des  Lipoms  kotnmt  kaum  vor,  höchstens 
betrifft  ein  solcher  Process  einzelne  Theile  der  Gescbwolst.  Selbst  In 
FftDen,  wo  der  Träß:er  des  Lipoms  infolge  erschöpfender  Krankheiten.  /..  P>. 
der  Lungrenschwindsucht,  im  höchsten  Grade  abmagert,  pflegt  die  Ge- 
schwulst selbst  nicht  zu  schwinden,  ja  in  dem  übrierens  fettlosen  Kiir|)er 
kann  ihr  Fettgewebe  vollständig  erhalten  bleiben.  Verkalkung  kommt  im 
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Lipom  in  zwei  Formen  vor;  erstens  kann  das  Fettgewebe  in  eine  mörtel- 
aitlg«  brSeklige  Masse  verwandelt  werden,  zweitens  kann  die  Kapsel  und 
auch  das  bindegewebige  Stroma  Sitz  der  Kalkinfiltration  sein.  Von  sonstigen 

Verän(Jprungen  verdient  noch  Erwrihnung,  dass  in  umfänglichen  Geschwülstpn 
mitunter,  jedenfalls  infolge  von  Circiilationsstörurgen .  eine  Erweichung 
einzelner  Lappen  eintritt;  die  Zellmembranen  gehen  hier  zu  Grunde  und  es 
entstehen  so  cystenartige  Ränme,  welche  mit  einer  ölartigen  FIQsaigkeii 
gefilllt  sind  (Oelcysten). 

Da  (las  Lifjoin  durchaus  keine  Neigunc;  hat,  sich  metastatisch  zo  ver- 
breiten, sei  es  nun  durt  h  Vermittlung  der  Lymphbahn  oder  der  Blutgefässe, 
so  uiuss  dasselbe  den  durchaus  gutartigen  Geschwülsten  zuge- 
rechnet werden.  Die  vereinzelten  Angaben  der  Literatur  fiber  aageb> 
lieh  metastasirende  Lipome  sind  sicher  auf  ComblnationsgeschwQlste,  nameatp 
lieh  auf  die  Verbindung  von  Lipom  und  Sarkom  zu  beziehen  :  wenigstens 
findet  sich  keine  einzige  derartige  Beohachtune: ,  wo  diiich  zuverlässige 
mikroskopische  Untersuchung  der  rein  lipomalöse  Charakter  solcher  üe- 
•chwQlste  von  maligner' Verlanfsart  nachgewiesen  wAre. 

Trotz  der  Grösse,  die  es  erreichen  kann,  pflegt  das  Lipom  die  Er- 
nährung des  Trägers  nicht  wesentlich  zu  beeinträchtigen,  was  einerseits 
durch  sein  langsames  Wachsthum,  andererseits  durch  die  Natur  seines 
Gewebes  erklärlich  ist.  Es  kommt  somit  für  die  klinische  Würdigung 
dieser  Geschwulst  mehr  die  EntsteUnng  und  Belästigung  des  Trägers  und 
die  Möglichkeit  unter  Umständen  gefährlicher,  entzandlioher  Veränderungen 
in  Betracht.  Hinsichtlich  der  Beseitigung  solcher  Beschwerden  ist  man 
lediglieh  auf  chirurgische  Eingriffe  hingewiesen :  sie  erreichen  in  diesem 
Falle  ihren  Zweck  vollkommen,  da  nach  Ausrottung  der  meist  leicht  zu 
umgrenzenden  Gesdiwulst  Rficknuie  nicht  eintreten. 

Gegen  die  multiple  Lipomblldnng  auf  Bsoropathischer  Grundlage,  sowie 

gegen  das  diffuse  Lipom  ist  bisher  eine  erfolgreiche  Therapie  nicht  erreicht 

worden.  Die  mehrfach  als  möglich  vorausgesetzte  Beziehung  zwischen  Poly- 

sarcie  und  herabgesetzter  »innerer  Secretion«  der  Thyreoidea  hat  für 

die  hier  in  iSetracht  kommenden  geschwnlstfSrmigen  Fettwneherungen  keine 

thatsächlichen  Unterlagen  erhalten;  dementsprechend  liegen  auch  keine 

Beobachtungen  zu  Gunsten  einer  erfolgreichen  Behandlung  der  multiplen 

Lipomatose  oder  des  diffusen  Lipoms  mit  Thyreoidin  vor. 

Literatur:  ')  Uoboaciii,  De  aedibos  et  causia  morb.  Lib.  IV,  £p.  1.  —  *)  LrrrKi, 
Bist  d«  l'Aead.  roysi  de  sdenc.  1700.  Oba.  anat.  3.  —  ^  J.  Meun,  Denea  Archiv.  1838, 

CCXXIII.  —  *)  .1.  SIfi.i.ER,  Ufber  den  ftinercn  Ban  der  Geschwülste,  pag.  50.  —  ')  MerKrt. 
Handb.  d.  palb.  Anat.  Iblä,  II,  2,  pag.  126.  —  P-  v.  Walthkb,  lieber  die  an^eboreaeo 
FetUisnIfeicbwIlIcte.  Landshot  1814.  —  ^)  Keimbabot,  Pathologisch-anatomische  Untar- 
»nchunffcii,  p.'iir.  121.  *>  Cki  veilhiek,  Traite  d'anat.  path.  III,  pag.  302.  —  ')  O.  Wcan, 
Chirurgistlif  Krf.ihniiigcu,  p;ig.  3Ü3.  —  '"O  Mikchison,  Edlnhnrjjh  med.  Joarn.  Juni  1857.  — 

Bk(k,  ViHdunv's  Archiv.  XV.  pag.  153.  —  Ourf:,  Tr.itiMact.  of  the  London  path.  Soc. 
1851,  Iii,  pag.  m  —  ")  Klob,  Zeitachr.  d.  Wiener  Aerzte.  18Ö9,  Nr.  43.  —  **)Fuat,  Omh 
sfd^ratiom  aar  les  tnmenra  graieseuseB.  Strassbarg  1858.  —  Mestbb,  Essai  sor  le  Hponp. 
iloiitpfilifr  1862.  —  '•)  Gbosb,  Elementa  of  path.  Anat  ,  pag.  225.  —  '•)  Vikcuow,  Die  krank- 
balteu  Geachwülatit.  I,  14.  VorL  —  "*)  Bkdmb,  Baadb.  d.  prakt.  Chirurgie.  Abth.  II,  1, 
pag.  146.  —  **) BoBn-AMSKT.  Palh.  Anat.  III,  pag.  171.  —  '*)  Lnor,  Anat.  path.  I,  pag.  188.  — 
'  Packt,  Lvvt.  on  snrg.  path.  II.  pag.  98.  —  **)  FOwm,  Lebrik  d.  path.  Anat.  I.  pag.  324.  — 
**i  FoccuEK,  Gaz.  des  bOp.  1863,  Nr.  122.  —  '*)  CoBVlL  et  Bavvibb,  Manuel  d'Histol.  path. 
Paris,  pag.  161.  —  *•)  E.  Wagvib,  Haadb.  d.  allg.  Path.  1874,  6.  Aufl.,  pag.  512.  —  **)  Gba- 
WITZ.  V.  Lanci  NHKi  k"s  Afchiv.  XXX.  —  ")  TiHiHow,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1892.  27.  — 

GROäcu,  .StuilifU  Uber  da«  Lipom.  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Cbir.  XXVI.  —  **)  Stbiuhku, 
Lipome  der  Hand  and  FiDger.  Bruhs'  Beiträge  zur  Chirurgie.  TU.  —  VV.  MOuM,  Oi^ 
fuses  l  ipriiii  V  Langknbbck*«  Archi%-.  XXXIX,  3.  -  Madku-no,  Fetthals,  v.  Luionncs'a 
Arcluv.  WW  ll.  pag.  625.  —  ")  Qük.sl-,  Congenitales  Angiolipom.  Bull.  8oc.  chir.  XVI,  1. — 

WtiL,  Lipome  uDgewöhnllcher  Stellen.  Prager  med.  Woclienachr.  IW),  27.  —      t.  Bitm» 
8abcoD|tuictivalea  Lipom.  Wiener  med.  Presse.  189L  5.  —      SpanosL,  Lipom  dar  Selww- 
acheiden.  Centralbl.  I.  CkSr.  1888,  9.  —  **)  Mathixu,  Lipomes  symmetr.  de  TorigiM  luiliipi 
tlilqoe.  Gas.  des  h4p.  1890.  —  *')  Dismob  et  PorAiv,  Lipomea  dlllnaoa  ijamett.  d^tefi^ 
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artliritiqii«.  Gas.  dea  Mp.  1891,  94.  —  **)  Bukicno,  ErkUok«  LIpoBbUdiiii;.  Yucbow*« 

Archiv.    CXXIV,  pag.  175.   —    ")  Ai-Shkho  ,  Ut-her  Nfurolipome.  Dinnert.  Berlin  1892.  — 
üiTEitKORV,   Multiple  Lipome.  Arbeiten  aus  der  chirurgischen  Univi-rsität.s  Klinik,  heraiu- 
gegthtn  von  ß.  Schmutt.  1892,  2.  Buchtkbkibch  und  Bomke,  Berliner  klin.  Wochen- 

schrift 1887,  pag.  634.  —  Urasisaetn,  Zur  Statistik  der  Fettgescbwaiste.  Dissf  rt.  Kiel 
1888.  —  * )  Stoll,  Caäuistik  der  Lipome.  Bscnü'  Beiträge  zur  Chirurgie.  VIIL  597.  — 
**)  Körrxnz,  Symmetrische  Lipome.  Dentflcho  Zeitschr.  f.  Chir.  XXXVIII.  —  C.  Qokhki., 
Ueber  multiple  Lipome.  (Krit.  Referat  der  oenerea  Arbeiten  über  Lipom.)  Centralbl.  f.  aUg. 
Path.  a.  path.  Anat.  1895,  VI,  4.  —  *')  Tnm  md  Onnxauni,  Beme  de  OUr.  1999, 9.  — 
*')  MoNou,  Subcapsnlare-s  Nierenlipom.  BnlL  de  8oe.  de  CMr.  1892*  —  **)  Sahazik,  Lipome 
üe»  .Saiuen»tranges.  These  de  Pari«.  1895.  Birch-Hlnchfehl. 

LiponiatosiM  OXr^a;),  FeUwiicherung;  L.  cordis,  8.  Herzmuskel- 
erkrankungen, X,  pag.  453;  L.  musculorum  luxuriaoe  =  Pseudobypertrophie, 
Atrophia  musculoram  lipomatosa. 

JLipoUiymle  (von  \ziT,zv4  und  ^vao;),  Ohnmacht. 

Uppeiiy  1.  Gesicht,  LX,  pag.  Iö6. 

UppcnMldims»  b.  Cheiloplastik,  IV,  pag.  454. 

Llppenspalty  s.  Hasenscharte,  X,  pag.  5. 

Llppia.  Von  der  in  Amerika  verwandten  Lippia  Mexicana  (Verbe- 
naceaa)  werden  hanptsftchUeh  die  Blfttter  benatst  Der  Droge  sind  |edoeh 
immer  auch  Bluthontheile  In  nicht  geringer  Menge  zugemischt.  Die  Blätter 
sind  nach  Möli.kk  dünn,  pefrenstandig,  im  Umrias  dreieckig,  am  Rande  grob- 
gesägt. Der  Blüihenstand  ist  eine  stark  verkürzte  Aehre  mit  zahlreichen, 
in  den  Achsen  grosser  Hüllblätter  sitzender  weisser  oder  fleischfarbener 
BlQthen.  Die  Droge  schmecict  angenehm  bitter-sflssilch.  Podwyssotzki  fand 
darin  ein  ätherisches  Oel  und  einen  dem  Menthol  in  der  Zusammensetzung 
verwandten  Stoff,  das  Lippiol.  Das  Lippiaöl  bewirkte  leichtes  ITebelsein,  das 
Lippiol  zu  0,2  Grra.  bei  Katzen,  vom  Magen  aus  zur  Resorption  gebracht, 
BrechbewegUDg ,  Unruhe  und  Schlaf,  und  Schläfrigkeit  und  Schweiss  auch 
bei  einer  Frau,  die  davon  0,3  Orm.  erhaltm  hatte. 

Ein  specifisches  Heilmittel  für  Lnngenaffectionen  stellen  diese  Stoffe 
nicht  dar,  doch  sind  sie  wie  die  Droge  gute  Expectorantien ,  die  Reizzu- 
stände  der  Luftwege  beseitigen.  Als  Kxpectorans  wird  ein  auf  der  frischen 
Pflanze  mit  75%  Alkohol  bereiteter  Fluidextract  (1  :  9)  angewandt.  Die  Dosis 
betrftgt  hiervon  2 — 4  Cem. 

Lilppitado  (lippus)  =  chronische  Con|unctivalblennorrhoe,  s.  Con- 
junctivitis, IV,  pag.  184. 

Lippspringe  in  Westphalen,  9  Km.  von  der  Stadt  Paderborn, 
140  Meter  hoch  gelegen,  hat  tahlreiebe  erdige  Mineralquellen  von  erhöhter 
Temperatur,  unter  denen  die  bedeutendste  die  Armininsqnelle  ist.  Die- 
selbe enthält  in  luOO  Theilen  Wasser: 


8cbwcl«l»aareD  Kalk    .  . 
Sch'wefelMiiires  Natron  .  .  . 

Kohh-nsauren  Kalk 
Doppeltkoiüeosanren  Kaik  . 
Kohlensaare  Hagnesfa  .  .  . 
Doppeltkohleiisanre  Magnesia 
K<rflleDsaureii  £isieDOzydul.  . 
Cndomatriam  

Feste  r{r>taiultlieile  . 

Tein|n-r;itnr     .    .  ... 


.  .  .  2,404 
.  .  .20,2*0. 


0,824 
0,846 
0,41G 
0,602 
0,084 
0,061 
0,019 
0.033 


Das  aus  der  Quelle  entströmende  Gas  enthält: 

KohlensUure  

Stickstolf  

Sanerstotfgaa  


149,0 
H24,4 
26,6 
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AiiMer  der  Trink-  und  Badecur  bilden  in  Lippspringe  die  Inhal&tionen 
ein  Cormittel.  Das  Hiaeralwaeaer  wird  in  eigenen  Rlomen  durch  Gmdir- 

werke  zerstäubt  und  diese  chemiseli  concentrirte  und  mit  Wasser  ges&ttigte 
Atmosphäre  wird  bei  einer  Temperatur  von  16  — 21»  inhalirt  und  soll  auf 
Hustenreiz  und  Expectoration  günstig  wirken,  zugleich  bei  regelmässig: 
hiermit  geübter  Lungengymnastik  die  Capacit&t  der  Lunge  erhöhen.  In  Lipp- 
apringe ahid  hanptiieblioh  Lnngenkrankheiten  vertreten,  Kehlkopf-  nnd 
Bronchialkatarrbe,  Lungensehwindaneht,  pleoritisehe  Bzandate,  nervdaet 
Astbma. 

Der  Ort  selbst  ist  durch  den  Höhenzug  des  Teutoburger  Waldes  ^e^en 
Norden  and  Nordosten  siemlioh  geachOtst.  Der  hohe  FeuchtigkeiUgehalt  der 
Lnft  Torleiiit  deraelben  eine  gröaaere  OleiehmSssigkeit  der  Tempemtnr.  Die 

durchschnittliche  Temperatur  während  der  Sommermonate  betrifft  16,2*  C. 

Die  Differenzen  in  der  Tagestemperatur  sind  eering:. 

Literatur:  v.  Bsoim,  iitati«tiftch-therapeoti8cber  Bericlit  Uber  die  Itippspringer  8aiM». 
Deotadie  Hed.-Ztg.  1889.  —  J.  Fbst,  Lippsprioge,  ein  Cofort  lOr  LuDgeoknuilM.  Paderbom  1860l 

Llpurle  heisst  die  Ausscheidung  von  Fett  im  Harn.  Eine  solche 
kommt  vor  zunächst  bei  der  eigenthümlichen ,  als  Chylurie  bezeichneten 
Krankheit,  sodann  unter  verschiedenen  anderen  Bedingungen.  Nur  von  diesen 
letzteren  wird  im  Folgenden  gehandelt  werden,  da  die  erstere  bereits  im 
Bd.  IV,  pag.  648  ihre  Beapreehnng  gefanden  bat  Uebrigena  lassen  sieb  die 
in  der  Literatur  unter  dem  einen  oder  anderen  Namen  liesebriebenen  FiUe 
nicht  alle  streng:  auseinanderhalten. 

Von  fetthaltigem  Urin  ist  schon  bei  Hippokhates  an  verschiedenen 
Steilen  der  unter  seinem  Namen  gehenden  Werke  und  bei  vielen  späteren 
Sebriftstellem  die  Rede,  doch  ist  es  dnrchaos  nicht  sicher,  daaa  ea  sfob  bei 
dem  so  bezeichneten  Urin  immer  um  wirkliches  Fett  gehandelt  habe  und 
nicht  vielmehr  nur  um  fettig-  aussehenden  Urin,  welcher  dieses  Aussehen 
aber  nicht  wirklichem  Fett,  sondern  anderen  Bestandtheilen  und  Aus- 
scheidungen verdankt.  Namentlich  können  Ausscheidungen  von  Phosphaten 
dem  Urin  ein  fettglänsendes  Anssehen  verleiben,  wenn  sie,  wie  nicht  selten, 
zugleich  mit  Fäulnisshakterien  und  Vibrionen  ein  schillerndes,  glitsemdes 
Häutchen  auf  dem  Urin  bilden  Immerhin  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  manche 
der  schon  von  den  ältesten  Autoren  als  fetthaltig  bezeichneten  Urine  in  der 
That  auch  Fett  enthalten  haben,  nur  ist  das  Vorkommen  derselben  nicht 
SO  h&alig,  als  nach  jenen  Alteren  Angaben  scheinen  könnte  nnd  namentlich 
ein  schon  makroskopisch  erkennbarer  Fettgehalt  des  Urins  entsebiedea 
äusserst  selten.  Ein  solcher  Urin,  der  also  etwa  mit  blossem  Auge  erkenn- 
bares Fett  in  Tropfen  oder  festen  Partikelchen  enthält,  muss  deshall)  zu- 
nächst immer  den  Verdacht  erwecken,  dass  das  Fett  als  Verunreinigung 
(durch  bedite  Katbeter,  durch  Sappositorlen ,  aus  der  Seheide  oder  dem 
Darm,  aus  unreinen  Gefässen)  erst  nachträglich  hineingelangt  sei. 

Der  Nachweis  des  Fettes  geschieht  am  einfachsten  durch  das  Mikro- 
skop, welches  dasselbe  in  Form  von  mehr  oder  weniger  feinen  Tropfen  und 
Tröpfeben  tbeils  frei  in  der  Flüssigkeit  schwimmend,  theils  in  Formeleraenten 
(Zellen ,  Hamcyllndem)  eingeecblossen  erkennen  lksst  Nur  in  den  aller- 
seltensten  Füllen  erscheint  das  Fett  in  so  äusserst  feinen  punktförmigen 
Tröpfchen,  dass  die  mikroskopische  Besichtigung  Zweifel  lässt.  In  diesem 
Falle  gelingt  es  noch  durch  Zusatz  von  Osmiumsäure  (in  1"  „iger  Lösung:  , 
welche  das  Fett  schwarz  oder  Alcaunaiinctur ,  welche  sie  rotb  färbt,  die 
Zweifel  SU  lösen,  oder  man  versucht  daa  Fett  durch' ScbOtteln  des  Urins 
mit  Aether  oder  Chloroform.  Benzol  etc.  auszuziehen,  bringt  von  diesem 
Auszup  einen  Trojtfen  auf  l^apier,  welcher,  falls  Fett  vorhanden  ist,  einen 
Fettfleck  hinterlässt.  Den  Rest  des  ätherischen  oder  Chloroform*  oder  Benzol* 
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Auszuges  lässt  mau  auf  einem  Uhrschälchen  verdunsten  und  untersucht  den 
Rfiekstand  mikroakoplidh  »nf  PetttrSpfehen  oder  Fettkryttalle  und  dea 
Staeheilden  Akroleing^nioli  beim  Verbrennen.  Endlich  könnte  man  behufs 
der  genaueren  Untersuchung,  des  etwaigen  Nachweises  beatlramtor  Fett- 
arten und  einer  quantitativen  Bestimmung  eine  grössere  Menge  des  fraglichen 
Urins  entweder  ohne  Weiteres  oder  nach  vorgängigem  Eindampfen  das 
FeU  mit  Aetker  oder  nocb  besfler  mit  Bensin  oder  Sehwefelkoblenstolf, 
Fetroleamftther,  Chloroform  ausziehen  und  die  Aossfige  weiter  anterBDchen, 
worOber  auf  die  Lehrbücher  der  Chemie  verwiesen  wird. 

Die  Fettmengen  sind  aber  meistens  so  gering,  dass  eine  genaue  quan- 
titative Bestimmung  fast  niemals  ausfuhrbar  ist  und  noch  viel  weniger  eine 
Beetimmun;  der  einielDneii  Fettarten.  Man  mnss  annebmen,  dass  es  eteb 
im  Allgemeinen  nm  dleielben  FettkSrper  huidelt,  welche  im  thierischen 
Organismus  überhaupt  vorkommen .  also  um  die  Glyceride  der  Margarin-. 
Palmitin-  und  Oleinsäure.  Wirklich  nachgewiesen  sind  dieselben  in  einem 
Falle  Ebstein      wo  das  Fett  aus  einer  verfetteten  Geschwulst  stammte. 

Ausser  Fett  finden  siob  bei  Lipnrie  btnffig  noeb  andere  abnorme  Be* 
staadtheUe  im  Urin,  verschieden  je  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Ursachen, 
und  zwar  ausser  morphotischen  Bestandtheilen  insbesondere  Eiweiss,  Blut 
oder  Blutfarbstoff,  Cholestearin  und  Zucker.  Die  Angaben  über  das 
Vorkommen  von  Fibrin,  d.  h.  einem  spontan  gerinnenden  Eiweisskürper 
besieben  sieb,  wie  es  scheint,  mehr  anf  die  Cbylarie,  als  die  eigentliche 
Lipurie.  Das  Gleiche  gilt  wahrscheinlich  auch  von  Lecithin  und  von  den 
als  Casein  im  Harn  beschriebenen  P^iweisskörpern. 

Was  nun  die  Zustände  anlangt,  bei  denen  Fett  im  Urin  gefunden 
wird,  so  seil  schon  im  normalen  Urin  Fett  vorhanden  sein,  und  zwar  nach 
Robin  in  einer  Menge  von  0,1 — 0,2  pro  Mille,  doch  bedarf  diese  Angabe 
sehr  der  Best&tigang.  ((Jeher  Fettsäuren  s.  Lipaeldurie.)  Im  Allgemeinen 
gilt  es  für  ausgemacht,  dass  für  gewöhnlich  der  normale  Urin  des  Menschen 
entweder  ganz  frei  von  Fett  ist  oder  nicht  bestiranibaro  Spuren  davon 
entti&lt  Bei  Thieren  (Hund,  Katze)  ist  der  anscheinend  normale  Urin  öfters 
dentlieh  fetthaltig  gefunden  worden. 

Etwas  sicherer  sind  die  Angaben  über  Auftreten  von  Fett  im  Harn 
nach  reichlicher  Zufuhr  von  Fett  mit  der  Nahrung  oder  als  Arznei 
rLeberthran).  HierhergehSrige  Beobachtungen  sind  von  Tiedkmann  und  Queun, 
C.  Ludwig,  Cl.  Bbrnabd,  Lanu,  Hobbkts  mitgetheilt  worden. 

Aehnlieh  wie  die  FettsofOhr  snm  Magen  wirkt  nach  Lassar  die  Bin- 
verteibnng  des  Fetts  dareh  Einreiben  der  Bant  und  femer,  wie  zahl> 
reiche  Versuche  (von  Glige  und  Thirrnessb,  Bergmann,  Halm,  Scrib.\. 
M.  WiF.NER,  KoBBRT  Und  Rassmann)  beweiseo,  die  Einspritzung  von  Oel 
in  das  Blut. 

Die  pathologischen  Znstftnde,  bei  welchen  ein  Uebergang  von 
Fett  in  den  ürln  stattflndea  kann  und  thats&eblich  anch  beobachtet  ist, 
lassen  sich  nach  der  Herkunft  des  Fettes  in  drei  Gruppen  scheiden,  nämlich 
1.  in  solche,  hei  denen  ein  abnormer  Fettgehalt  des  Blutes  (Lipämie.  s.  d.) 
die  Ursache  des  Uebertrittes  ist  (hämatogene  Lipurie);  2.  diejenigen, 
bei  denen  die  Quelle  des  Fettes  in  6rtlichen  VerAndernngen  des  uropoS- 
tisehen  Systems  gelegen  ist  (iocal  bedingte,  renale  oder  vesloale  Llporie) 
und  3.  dieien^n,  bei  denen  die  beiden  vorgenannten  Ursachen  snsammen- 
wirken  (gemischte  Lipurie). 

I.  Zur  ersten  Gruppe  (hämatogene  Lipurie)  gehören  vor  Allem 
Kooehenbrfiche  mit  ausgedehnter  Zerrrissnng  des  Maries,  seltener  bei 
anderweitigen  durch  Entzündung  ete.  bedingten  Erkrankungen  derselben. 
Aus  diesem  gelangt  das  Fett  in  die  Circulation,  giebt  zu  Fettembolien  und, 
wie  durch  sahireiche  Beobachter  sichergestellt  ist,  auch  zum  Auftreten  von 
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Fett  Im  Harn  Anlast,  gaas  eotapreeheBd  den  ▼orher  erwibBten  experioMa- 

tellen  Erfahrungen  Ober  die  Folgen  von  Oeleinspritzangen  in*s  Blat,  Ferner 
kann  vielleicht  Fett  in  den  Harn  Obergehen  bei  Eklampsie  der  Wöch- 
nerinnen, wo,  wie  man  annimmt  (Vikchow.  Quetschung  und  Zerreissung 
des  Fettgewebes  im  Becken  stattfindet  Endlich  würden  sich  hieran  die 
weniger  sahireichen  Fille  aehlieaaen,  in  denen  dureh  Zerfall  fettig  •Bt> 
arteter  oder  fetthaltiger  Oesohwulste  oder  auch  Organe  Fett 
in  s  Blut  und  von  hier  in  den  Harn  gelangt  sein  soll.  Diese  Fälle  gehören 
meist  der  älteren  Literatur  an,  lassen  eine  sorgfältige  Untersuchung  über 
die  wirkliche  Natur  der  fflr  Fett  gehaltenen  Stoffe  vermissen  und  sind 
deshalb  nieht  über  |eden  Zweifel  erhaben. 

Nicht  viel  besser  steht  es  mit  dem  aDgebllcfaen  Fettharn  bei  den  ver- 
schiedensten constitutionellen  Krankheiten,  namentlich  Phthise,  Diabetei 
mellitus,  Fettsucht  und  Alkoholdyskrasle.  Es  scheint,  dass  die  Au- 
toren aus  der  bei  diesen  Krankheiten  unzweifelhaft  nicht  selten  vorhandenen 
Lip&mle,  d.  h.  ans  dem  abnorm  hohen  Fettgehalt  des  Hintes  anf  das  Vor^ 
kommen  von  Fett  im  Urin  gesehtossen  haben,  oder  aber  es  handelt  sieh 
um  complicirerde  Erkrankungen  des  uropoetischen  Systems  iFettentartung 
der  Nieren  etc.),  also  um  Fälle  der  Gruppe  IL  Einige  wenige  Fälle,  in  denen 
Zocker  und  Fett  kürzere  oder  längere  Zeit  gleichzeitig  beobachtet  worden 
sind,  erwähnt  Rassmann  aus  der  Beobaohtuag  von  Kobbrt;  doeh  weist  dieser 
selbst  darauf  hin,  dass  das  Fett  im  Urin  Diabetischer  vielleicht  nachträglich 
ans  dem  Zucker  durch  die  Tbätigkeit  der  im  snokerbaltigen  Urin  wuchernden 
Pilze  entstanden  sein  könne. 

Erwähnt  sei  ferner  eine  ältere  Angabe  von  Heinrich,  welcher  bei 
Geisteskranken  unter  100  Fällen  dreisehnmal  Fett  im  Urin  beobachtet 
haben  will.  Davon  hatten  aber  7  tuberkulöse  Affeetionen  der  Urogenital- 
apparate. In  neuerer  Zeit  sind  ähnliche  Bcohachtunpen  nicht  mit£:etheilt 
worden,  wiewohl  nach  Jolly  bei  aufgeregten  Geisteskranken  Lipämie  und 
Fettembolien  vorkommen. 

Bndlieh  mag  noeh  anf  einige  ebenfalls  ältere  Angaben  von  Fettniere 
bei  Pankreaskrankheiten  hingewiesen  werden  iver^I.  Fribdrbich  in 
v.  ZiEM.ssKNS  Handbuch  der  speciellen  Pathologie,  VIII.  lV.  Wie  es  scheint, 
bestanden  in  allen  diesen  Fällen,  deren  Zahl  sich  mit  den  in  Bezug  auf  die 
Diagnose  zweifelhaften  auf  nicht  mehr  als  4  beiäuft,  Fettstühle  und  ee 
drängt  sieh  der  Verdaeht  anf,  dass  bei  dem  einen  oder  dem  anderen  Fall 
das  Fett  vielleicht  von  daher  in  den  Urin  gelangt  seL  Nur  in  einem  Falle 
von  BowniTCH  scheint  diese  Möj^lichkeit  auss:eschlo88en.  Jedenfalls  bedarf 
das  Vorkommen  von  Lipurie  bei  Pankreaskrankheiten  noch  weilerer  Beob- 
achtung. 

IL  Von  den  loealea  im  nropo6tisohen  System  gelegoBen  Ur- 
sachen für  Uebergang  von  Fett  in  den  Harn  sind  die  häufigstra  die  vir* 

schiedenen  mit  fettigem  Zerfall  der  Kpithelien  und  der  anderweitigen  Geweb»- 
eleuiente  eiohergehenden  Krankheiten  der  Nieren,  wie  sie  durch  ört- 
liche und  allgemeine  Ursachen  (^Dyskrasien ,  Infectionen,  Intoxicationeo, 
sehwere  Anämien)  acut  und  ohrontsoh  vorkommmi;  ferner  Krankheitei 
der  Harnwege  (Blase  etc.),  namentlich  wenn  sie  sn  fettigem  Zerfall  voi 
Eiterzellen,  Geschwulst^ltnnenten  u.  dergl.  führen,  endlich  ähnliche  Affec- 
tionen  der  Nachharorgane ,  wenn  dadurch  fettig  entartete  Elemente  in  dit 
Harnwege  gelangen  (alte  Abscesse  etc.).  In  der  grössten  Mehrzahl  dieser 
Fälle  ist  die  Beimengung  von  Fett  sum  Harn  nur  geriag,  aoeh  ist  dsi 
Fett  meistens  in  den  morphotischen  Bestandtheilen,  aus  deren  Zerfall  ei 
hervorgegangen  ist  (Zellen,  Cylinder)  eingeschlossen  und  setzt  sich  mit  diesen 
als  Sediment  ab,  so  dass  der  L'rin  gewöhnlich  kein  fettiges  Aussehen  dar- 
bietet. Man  begreift  daher  in  der  Kegel  diese  Fälle  nicht  mit  in  die  Lipuri« 
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ein.  AlwiiAliiMwetie  könneii  ledo«b  auf  diesem  Wege,  d.  h.  ans  einer  in 
Verfettnnir  begriffenen  Qeediwnlet,  aneli  grössere  Fettmengen,  die  sieh  als 
solche  sehen    fflr  das  unbewaffnete  Auge  kenntlich  machen,  in  den  Urin 

gelangen,  wie  es  z.  B.  in  dem  interessanten  Fall  von  Ebstein  geschah,  bei 
welchem  der  Urin  längere  Zeit  neben  Blut  Fett  in  grossen,  an  der  Luft  zu 
Drüsen  erstarrenden  Tropfen  enthielt.  Dasselbe  entstammte  hSefast  wabr- 
•eiieialldi  einer  vom  Nlmmibeelcen  ausgebenden  oder  mit  demselben  in  freier 
Verbindung  stehenden  Geschwulst. 

III.  Zur  dritten  Gruppe  der  gemischten  Lipurie  wären  diejenigen 
Fälle  zurechnen,  in  denen  abnormer  Fettgebalt  des  Blutes,  Lipämie,  und 
Verfettung  innerhalb  des  aropo9tiBclien  Systems,  insbesondere  der  Nieren, 
nel>eneinaader  liestehen,  sei  es,  weil  sie  durch  dieselbe  Ursaebe  bedingt 
^d,  sei  es,  weil  die  eine  die  andere  nach  sich  zieht.  Hierher  gehSren 
namentlich  gewisse  Vergiftungen,  welche  eine  allgemeine  V^erfettung  und 
dabei  auch  eine  solche  der  Nieren  herbeiführen  (Phosphor,  Kohlenoxyd  etc.), 
sowie  vieliefcht  auch  manche  aente  und  ehrontoehe  Krankheiten  (Phtbisis, 
Alkoholdyskrasie),  welche  su  Lipämie  und  so  Nephritis  mit  fettiger  Ent- 
artung des  Epithels  fQhren  Meistens  ist  auch  hierbei  der  Fettgehalt  ein 
ganz  geringer,  höchstens  mikroskopisch  erkennbarer,  also  keine  eigentliche 
Lipurie  im  engeren  Sinne.  Zuweilen  kommt  es  jedoch  zu  einer  solchen,  wie 
X.  B.  in  einem  von  Ermann  trasobriebenen  Fall  von  Phosphorvergifiung. 

Es  liegt  Qbrigens  auf  der  Hand,  dass  die  Ftlle  dieser  Gruppe  sieh 
nicht  immer  gans  streng  von  drajenlgen  der  beiden  anderen  Qmppen  trennen 
lassen. 

Die  Unterscheidung  der  Lipurie  von  der  Cbylurie  bietet  im 
Allgemeinen  keine  Schwierigkeiten  und  kann  meistens  schon  nach  der  makro- 
akoj^sdien  Beechaffenhelt  des  Urins  gemaeht  werden,  da  bei  der  letsteren 

der  Urin  ein  milchiges,  einer  BmuMon  ähnliches  Aussehen  hat,  während  bei 
jener  das  Fett  in  Tropfen  oder  nach  dem  Erkalten  an  der  Luft  in  mehr 
oder  weniger  festen  talgartigen  Massen  erscheint.  Bei  der  Chylurie  pflegt 
der  Urin  nach  einiger  Zeit  eine  Art  Oer  Innung  zu  zeigen,  was  bei  der 
Lipurie  nicht  gewöhnlidi  Ist 

Als  weitere  Untenoheidungsmittel  dienen  das  mikroskopische  und 
chemische  Verhalten,  vor  Allem  bei  der  parasitären  Chylurie  das  V'or- 
handensein  von  Filarien.  Wichtig  ist  ferner,  dass  bei  der  Chylurie  (auch 
der  nicht  parasitären)  keine  Uarncylinder  im  Urin  vorkommen  und 
keine  Nierenepithelien  trots  des  nie  fehlenden  Biweissgehaltes.  Der 
Befund  dieser  morphotischen  Bestandtheile  spricht  deshalb  gegen  Chylurie 
oder  es  müsste  sich  um  eine  bisher  noch  nicht  heolmchtete  Cotnplication 
von  Chylurie  mit  Nierenaffectionen  handeln  üegen  Chylurie  spricht  ferner  die 
Abwesenheit  von  Eiweiss,  während  die  Anwesenheit  desselben  nichts 
fflr  die  eine  oder  andere  Affeetion  beweist.  Zocker  im  Urin  würde  eben- 
falls gegen  Cbylurie  sprechen,  bei  welcher  er  nicht  vorkommt,  wftbrend, 
wie  oben  erwähnt,  bei  Diabetikern  zuweilen  fetthaltiger  Urin  vorkommen  soll. 

Eine  besondere  Behandlung  erfordert  die  Lipurie  nicht,  da  sie  immer 
nur  ein  Symptom  anderweitiger  Affectionen  bildet  und  der  Fettverlast  fflr 
sieh  allein  wohl  niemals  so  gross  wird,  dass  dureh  ihn  eine  Gefahr  entsteht. 

Literatur:  Die  gemninte  Literatar  bis  san  Jahre  1884  findet  »ich  in  »iltener  Voll- 
■tänd  gkeit  bei  F.  Momvxxodx,  Les  matit'res  prami  dasi  Tarine.  Paris  1881,  2  Bde.  — 
S.  femer:  Ava.  Hammann  ,  Ueber  Fetiham.  Dissert  inang.  ILille  a.  S.  1880.  —  EBsrcni, 
Deutsche»  Arch.  f.  klin.  Med.  XXIII,  1879.  —  K.  Kobert.  l  .  her  Fettharn.  S»hini<lt  s  .Jahr- 
boeli  der  io-  und  amländUcben  geaammtea  Medicin.  1681,  CLXXXIX,  Nr.  1,  pag.  1.  — 
B.  SnuTOB,  Uebcr  Cbylsrie  «sd  diflOtes  Aadtei.  (Asiit^Aimales.  1885,  X,  par*  317'  — 
Sebkwald  im  kUniachen  Bandbneh  der  Hsni*ttad  Seznalorgaoe  von  ZOunoi-OnBLliiDSB,  1894, 1, 
pag-  431.  a.8ta»ior. 

Uqulritlay  s.  Glykyrrhiza,  IX,  pag.  307. 
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Uqnary  Fiassigkeit;  Beisioluiiuig  flOasIger  Arzneiformen ,  wie  in 
Liquor  (orri  albnmiiiati,  pefktoiwti,  sesquicliloratl,  Liquor  kalii  arsenieoBi  u.  dgL 

U8du(ii)varna  im  Westen  Irlands,  eines  der  wn  meisten  be- 
soebten  Bäder  dieses  Landes  mit  unbedeutender  Schwefelquelle,    b  m.  l. 

IJafraiic*8elie  Operation^  s.  Fussgelenk,  VIU,  pag.  178,  180. 

Lissabon  (LIsboa),  die  Hauptstadt  Portuf^als,  besitxt  auf  ibrem 
vnlcanischen  Boden  zwei  Schwefel-  und  zwei  Kochsalzthermen ,  erster? 
22,5— 330  c..  letztere  22- 29«  C.  warm.  Sie  liefen  im  Arsenal  und  kommen 
in  mehreren  gut  eingerichteten  Anstalten  zur  Benutzung.  Die  St,  PaalaqoeDe 
entbilt  260—  280  Orm.  fester  Bestandtbeile  In  10  000  Com.  Sie  werdci 
bei  Neuralgien,  Rbenmatismus  ete.  aogewendeL  Be^/. 

Usteiiney  eine  in  England  und  Amerika  gebrftuebllebe  aatlseptisehe 

Lösung  von  folgender  Zusammensetzung:  Acid.  benz.,  ßoracis  aa.  8,0,  Acidi 
horlci  16,0.  Thymoli  2,4,  Eucalyptoli  0,1,  Ol.  Gaulther.  gutt.  X,  Ol.  Menth, 
piper.  gutt.  VI,  Öl.  Thymi  gutt.  II,  Spir.  vini  concentr.  180,0,  Aq.  dest.  ad  100,0. 

Utbantlirax  (X(do;  und  MpO,  Steinkoble  =  Anthraeit,  Ckriw 
mineralis;  Litbantbrakokali  =  Antbrakokali. 

lAOMBW^^yrum  (>t9o;  und  Sf(\i^  w5rUieh  »SteinsUber«)  =  Blei- 
oxyd; vergl.  Blelprftparate,  III,  pag.  445. 

LItlilaato  (Xt^(xa^),  Steloblldung;  vergL  Concrementbildungen,  V, 
pag.  82  und  Blaseosteine,  III,  paf.  390. 

Littalniii*  Das  Interesse,  das  die  LithioBfrerbindungen  ffir  den  Ant 

haben,  knOpft  an  die  Thatsacbe  an,  dass  das  »barnsaure  Lithion«  eines  dar 
am  leichtesten  löslichen  harnsauren  Alkalisalze  darstellt.  Diese  Thatsacbe 
ist  zuerst  von  Lifowitz  gelunden,  dann  von  Binswakgek  ^)  bestätigt  uad 
von  Qarrod*;  therapeutlsoh  venrerthet  worden.  Naeh  Binswangdi  stellte 
sieh  die  LÖsnngsTerbältalsse  der  Hamsfture  wie  folgt:  100  Theile  kohlen- 
saures Lithion  lösen  360  Theile  Harnsäure,  wahrend  100  Theile  kohleosaoreB 
Natriums  nur  75,  und  100  Theile  Natriumbicarbonat  nur  50  Theile  Harnsäure 
lösen.  Garrod  legte  üelenkenden,  die  mit  Harnsäure  imprägnirt  waren,  in 
eine  Lösung  von  kohlensaurem  Lithion,  und  sah,  dass  sie  sich  löste,  während 
ein  entspreeheoder  Versuch  mit  Sodaldsung  negativ  ausfieL  Auf  diese  Kr» 
lahrungen  hin  wurden  dann  Lithionsalze  bei  der  Gicht,  bei  Harnstein bildung  etc^ 
auch  innerlich  pepehon.  Allerdings  hat  sirh  dann  bei  der  klinischen  l'nter- 
suchung^  gezeigt,  dass  die  Lithionsalze  keine  wesentlichen  Vorzüge  vor  ent- 
sprechenden Verbindungen  der  anderen  Alkalimetalle  zu  haben  scheinen. 
Alle  diese  Snbstansen  regen  die  Dlurese  an  und  bewiricen  infolge  denss 
eine  kräftigere  Durcbströmung  des  Korpers,  wodurch  wohl  die  harnsäure- 
losende Wirkung  hinreichend  erklärt  wird.  In  neuester  Zeit  hat  infolsre 
dessen  Me.xdklsohx  *)  empfohlen,  sich  des  Lithion  citricum  zu  bedienen,  wenn 
man  schon  Lithionsalze  giebt,  da  dies  nach  seinen  diesbesQglicben  Versuchen 
eine  sehr  energlsehe  diuretlsehe  Wirkung  entfalte. 

Lithion  wird  von  allen  Schleimh&uten  aus*)  reoorbirt.  In  kunier  Zeit 
erscheint  e.-^  im  Urin. ")  Selbst  so  geringe  Mengen,  wie  sie  in  den  dies- 
bezüglichen Mineralwässern  aufgenommen  werden  (s.  unten;,  genügen,  um 
dies  nachweisen  zu  können.  Ausser  durch  den  Urin  wird  Lithion  auch  durcii 
den  Speichel  und  die  Msgensehlelmhaut  ellmlnirt  ^  Der  Nachwels  des  LlthioBi 
gestaltet  sieb  infolge  seines  charakteristischen  spectroskopischen  Verhalten» 
relativ  einfach.  Das  betreffende  Secret  etc.  wird  v»'rascht,  die  Asche  mit 
Salzsäure  versetzt  und  dann  in  die  Flamme  gebracht  zur  spectroskopischen 
Untersuchung.  Im  Spectrum  erscheint  dann  die  charakteristische  rothe  Linie. 


Lithium.  —  LituB. 
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Die  Litbionsalzc  verhalten  gioh  ihrer  toxischen  Wirinuir  im  Thier- 
experiment nach  ähnlich  wie  die  entsprechenden  Verbindungen  der  anderen 
Alkalimetalle.")  Hingegen  sollen  sie  nach  Richet*')  giftig^er  sein  als  Natrium, 
Caesium,  Rubidium.  In  den  Darm  gebracht  oder  auch  in  grösseren  Mengen 
sobeatan  iii|ioirt  rafen  sie  Gaetroenteritle  hervor. 

Officinell  ist  nur  Lithion  carhonicum.  Es  ist  ein  weisses,  leichtes,  widrig 
alkalisch  schmeckendes  Pulver,  in  150  Theilen  kalten  Wassers,  leichter 
in  kohlensäurehaltigem  Wasser  (Sodawasser)  löslich.  Man  g^iebt  es  in  Kinzel- 
dosen  von  0,05 — 0,2  Grm.  mehrmals  am  Tage,  in  maximo  2,0  pro  die.  Man 
verordnet  ee  entweder  in  Soda  oder  Seltemwauer,  eventoell  kann  man  es 
mit  Natrium  bicarhonicum  (ungel&br  die  doppelte  Menge)  als  Pulver  ver- 
ordnen und  in  Wasser  Vös(^n  lassen.  GrOssere  Dosen,  also  etwa  5,0  pro  die, 
rufen  bald  Magenkatarrh  hervor. 

Kohlensaures  Lithion  (respective  Chlorlithion)  ist  Bestandtheil  mehrerer 
Mineralwlsser.  Die  Königsquelle  in  Bister  enthUt  O48V00  doppeltlcohlen- 
saures  Lithion,  Salischllrf  0,21 8°  die  Hauptstollenquelie  in  Baden-Baden 
0,05%o-  Sonst  ist  es  noch  nachgewiesen  in  der  Trinkquelle  von  St.  Nectaire 
(0,27«' o  K  im  Brunnen  Szinye-Lipocz  (0,OöVw»)  »»od  im  Wasser  von  Kedrutte 
in  CornwaiJis  (U,37%q). 

Ans  dem  kohlensauren  Lithion  lassen  sich  alle  andwen  Salsa  leicht 
darstellen.  Verwandt  ist  noch  das  essigsaure  und  das  citronensaure  Lithion. 
Von  beiden  gieht  man  Einzeldosen  zu  0,1  ungefähr.  Die  Salze  schmecken 
nicht  so  widerlich  wie  kohlensaures  Lithion.  Von  aromatischen  V^erbindungen 
sind  versucht  das  salicylsaure  und  benzuesaure  Lithion,  ohne  sich  einbürgern 
SU  können.  Jod-  und  BromlitUoB  sind  wie  die  entsprechenden  Kaliumverhin- 
düngen  versucht  worden,  aber  ohne  nachweisbaren  Brfolg. 

Literatur:  )  Lipowirz,  Annal.  d.  Clunii»- u.  Pliann.  1841,  XXXVIII.  '1  Hisa- 
WASOKK,  Phanu4kologi»cbe  WUrdigooy  der  lioraüare  und  des  Borax.  MUncheu  1647.  — 
*)  A.  Gamoi»,  Nstar  and  BebandlttOf  der  OMit;  ans  dem  Engrlltchen  tob  EunntAinf.  WQrs» 
\MTg  18(51;  M<'(1.  Tiiiit  H  and  Oaz.  .laminr  1873.  —  *)  Mexdelsoux,  Die  dinri  ti-i  he  Wirknnp 
der  LitbioDsalze.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  41.  —  *)  E.  W.  Hambi  kokh,  Pragor 
Vierteljahraehr.  1876,  CXXX;  B.  Lonxw,  Berliner  Min.  Wochenschr.  1881,  Nr.  11.  — 
*p  K  <;■*<•« KiDLEK,  Die  Kronqaelle  zti  OlMTKahhrunn.  1882.  —  ^)  C.  Lei:{eweb(:u.  Innugnral- 
Di»>eraii<tn.  GüttiugtMi  188.3.  —  ^|  Lkw.  EHsay  snr  l'action  phy>.  et  ther.  «In  Hroiiiure  de 
Lithiniii.  These.  Paris  1875.  (.Jaz.  med.  de  Paris.  IST.').  Nr.  27  und  Nikanohkw.  ."^ihmidt's  Jahr- 
bBcber.  1884,  203.  -  ')  Ca.  Bicbst,  Arcb.  de  Pbjrüol.  Iö82,2.  Serie,  Nr.  6-7;  Üompt.  rend. 
de  l'Acad.  de  scieneo.  94.  Oeppert. 

Lltholapaxle,  s.  Blascnstcine,  ill,  pag.  410. 

Lithopfldioti  r/  ii>o;  und  Tcxi^iovj  Steinkind),  vergl.  Extrauterin- 
Schwangerschaft,  VII,  pag.  422. 

Llthotlllible  (Xii>o;  und  O-Xij^siv,  zermaimen),  das  Zjrmalmen,  Zer- 
drficken  des  Steines  in  der  Blase;  Lithotomie  (ki^o;  und  toxi^),  Stein - 
schnitt;  Lithotresie  und  'rp^7^),  SteinserbolirunK ;  Llthotripsie 

(nicht  Lithotrttie)  (von  und  t(x^i;)i  Steinsertrümmernnflr;  vergl.  den 
Artikel  Blasensteine. 

LrUl^re»  B.  Krankentransport,  XUi,  i>ag.  88. 

Littlehampton ,  Canal-Kfistenbad  im  SQden  Englaads  beiBrighton, 

Sussex,  mit  saniligom  Strande  und  mildem  Klima.  Edm.  Fr. 

I.lttle  Häven  und  Broadhaven ,  kleine  KQstenbädor  an  der 
St.  Brides  Bucht  des  St.  Gforg-Canals  im  Westen  Englands  in  Wales, 
Fembrokeshire.  Sandiger  Strand,  mildes,  aber  erfrischendes  Seeklima. 

Bdm.  Fr. 

EitUe'0elie  Krankhelty  vergl.  Kinderlähmung,  XII,  pag.  226. 
LlttiSy  8.  Linctns. 
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Livedo.  —  Lobelia. 


Livedo,  I^TOr  (liWdat,  mXi^vd^X  bUnliebeB  oder  blaosehwirslieha» 
Colorit;  vergl.  Cyanose,  V,  piff.  231. 

LlvornOy  OberitaUen,  Provinz  Li\rorno,  grosse  Hafen-  und  Handels- 
stadt mit  S^ft  000  Einwohnprn,  mit  flhnlichem  Klima  wie  das  nahe  Pisa.  Gutes 

Trinkwasser.  Zahlreiche  Seebadeanstalten  in  unmittelbarer  Nähe  der  StAdL 

EAm.  Ft. 

LlandridcMli  Wales.  Kalte  Bieen-  und  Schwefelwiseer.   b.  m.  l, 

I«landadnOy  Wales,  Carnarvonshlre,  vornehmes,  Tlel  beeochteo 

Seebad  an  der  irischen  See  auf  weit  vorspringendem  Vorgebirge  in  male- 
rischer Gesrend  mit  schönen  Spazierwegen.  Guter,  sandiger  Badestrand. 

Trocknes,  müdes  Kliraa.  Edm  Fr. 

LlaneSf  spanisches  Küstenbad,  Provinz  Asturien,  am  Golfe  von 
Biscaya.  Ed,,,  Fr. 

Llanfairfecliaily  kleines  Seebad  an  der  Conway-Bucht  der  irischen 

See  in  Wales,  Carnarvonnhire,  mit  sandigem  Strande.  Bdm  Fr 

Llang^rano^y  Seebad  und  Sommerfrische  an  der  Westküste  Eng- 
lands am  St  Georgs  Canal  in  Wales,  Cardiganshire.  Edm.  Fr. 

UanStepbatl  und  Ferrysicle^  Seebad  an  der  Westküste  Eng- 
lands in  Wales,  Carmaribeosbire,  an  der  Cannartbenbnebt  des  Briatol- 
Caoals.  Welter,  sandtger  Strand;  mildes  Klima.  Edm.  Ft. 

LoMrpnemnoiiiey  s.  Lungenentsfindung. 

Ixtbella.   Ans  dieser  sar  Familie  der  LobeHaeeen  gebOreaden 

Pnanzengattong  ist  das  cur  BlQtbezeit  oder  doch  kurz  nach  derselben  ge- 
sammelte und  getrocknete  Kraut  von  Lobelia  inflata  L.,  einer  einjährigen, 
im  prösslpn  Thoilo  von  Nordamerika  wild  wachsenden  und  auch  cultivirteo 
Pflanze  als  llert)a  Lobeliae,  Lubeliakraut,  officinell. 

Es  kommt  zei>chnittcn  nnd  ntark  znsamm>'n<:<>iircüst  in  parall -pipedi^chen,  in  Papier 
t  in;;f.s(  lil:igfiu'n  Piickclirii  in  den  Handel,  hat  z  rstn'UU'  Blättt-r.  vmi  d»'tu»ii  die  unteren 
knrzgektit'lt.  lUnglich  nnd  ungleich  kcrbig-gcsägt  sind,  kleine,  traubig  angeordnete  BlQtfaea 
mit  tflnfi*paltif;em  Kelch,  der  nngerabr  die  LÜnx«  der  fast  sweilippigen,  b)aMrloli>tten  Blame»* 
kröne  behitzt  nn  l  kngeliir  (•ifurniiu'«- .  -nifi;»-!'!  .  7,('lmriefi>!ff .  vom  K'-lclie  tjekrönte .  zwei- 
fächerige, vtel»amige  Kapsi-lfrücht«  mit  Ht-hr  Ziildrc-icheu  braunen,  kaum  '  ,  Mm.  grossen  Samen- 
Sein  Oeacbmack  ist  unangenehm,  leliart,  efaalgrnaaMett  so  Tsbak  orimerad  ilndian  Tobaoeo). 

Horba  Lobeliae  eathUt  als  wirksamen  Bestandtbeil  das  leiebt  sersett* 

liehe  Alkaloid  L obelin,  welches  eine  hellgelbe,  dicklichp,  grewürzhaft 
riechende,  scharf,  tabak&bnlich  schmeckende,  mit  gelber  Farbe  in  Wasser, 
noch  leichter  in  Alkohol  und  Aether  lösliche  Flüssigkeit  darstellt.  )ii  ist 
in  der  Droge  an  die  krystaUtsirbare  Lobelins&are  gebunden. 

Drbsir  (1889)  «Meli  das  Alkaloid  als  eine  farblose,  diekliebe,  an  der 
Luft  sich  rasch  gelb  färbende  Masse.  Ein  demselben  hartnäckig  anhängender 
krystallisirbarer  Körper  ist  nach  J.  U.  und  C.  G.  Lloyd  (1887)  sehr  wahr- 
scheinlich ein  Stearopten  i^inflatin).  \' on  sonstigen  Bestandtheilen  der  Droge 
sind  ein  braanes  Harz,  ein  flQcbtiges  nnd  ein  niebt  fittchtiges  Oel  sn  er- 
wftbnen. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  I^obelins  sind 
namentlich  von  Proctek  (18r)üi,  F.Ott  (1875),  W.  Rönnbbrg  (18Ö0)  und  von 
U.  Dreser  (188U)  angestellt  worden. 

Naeb  Proctbr  bewirken  0,06  Lobelin  intern  eiogefllbrt  (in  wlsserigsr 
Solution)  bei  Katsen  in  kürsester  Zeit  staike  Prostration  und  PnpHlMi- 
dilatation,  unter  Umständen  auch  heftiges  Erbrechen.  Ott's  Versuchen  IB'.')) 
an  Tbieren  zufolge  erzeugt  Lobelin  anfangs  Steigerung  des  Blutdruckes  und 
Abnahme  der  Pulsfrequenz,  später  Pulsbescbleunigung,  Abnahme  der  Kespi- 
rationstrequens  und  Sinken  der  KSrpertempenitor. 


Lobelia.  —  Lobenstein. 
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Nach  Drkser  ist  Lobelin.  der  olnzipre  wirksame  Bestandtheil  des  Lobelia- 
krautes, ein  Respirationsgift.  Von  einer  Beeinflussang  des  Qebirns  ist  nach 
nicht  letalen  Gaben  bei  Warm blQtern  nichts  DeutHebes  wabnnnebmen ;  bei 
Frtteben  dagegen  hat  es  eine  narkotische  IKnrknng. 

In  der  Medulla  oblongata  wird  das  Brech-  und  das  Atbmungscentrum 
mächtig:  und  anhaltend  orro«:!  Der  Tod  erfolgt  bei  Warmblfitem  durch 
scbliessliche  Lähmung  der  Alhniung. 

Die  hervortretendste  Wirkung  des  Lobelins  bei  Warmblfitem  besteht 
in  einer  starken  Erregung  der  ReapiraUonstbltigkeit.  tich  durch  Steigerung 
der  Frc'(|uenz  ftussemd;  ferner  nimmt  das  V^olum  der  einzelnen  Atbemifige 
meist  sehr  wesentlich  zu,  obenso  die  Kraft,  mit  wpjcher  dio  Athemmuscu- 
latur  vom  Centrum  aus  innervirt  wird.  Im  Vergleiche  mit  anderen  die  Re- 
spirationsth&tigiieit  erregenden  Mitteln  hat  das  Lobelin  vor  dem  Cyan- 
wasserstoff den  relativ  spftten  Eintritt  der  Respirationslfthmnng,  vor  dem 
Aspidospermin  die  energischere  Wirkung  voraus.  Die  Anwendung  der 
Herha  Lobeliae  als  Antiasthmaticum  dürfte  demnach  nach  DrbSBR  bei 
richtig  jrestellter  Indication  nicht  unzwpckmässifj  erscheinen. 

In  kleinen  Dosen  schreibt  man  dem  Lobeliakraute  auswurfbefördernde 
und  diaphoretisehe  Wirkung  zu ;  in  grösseren  Oaben  (1,0)  erzeugt  es  starkes, 
wiederholtes,  mit  anhaltendem  Ekel  verlrandenes  Erbrechen,  mandunal  auch 
Kolik  und  vermehrte  Stuhlentleerungen,  bedeutende  allgemeine  Erschlaffung, 
zuweilpn  OefGhl  von  Brennen  oder  Schneiden  beim  Uriniren  und  von  Prickeln 
im  ganzen  Körper,  besonders  in  den  Fingern  und  Zehen.  In  grossen  Dosen 
wirkt  es  als  ein  heftiges,  scharf  narkotisdies  Qlft  Neben  Erscheinungen 
einer  örtlieh  reisenden  Einwirkung  auf  die  Schleiohaut  des  Digestions- 
tractus  (Erbrechen,  Durchfall  etc^i  wurden  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel.  Betäubung.  Schlafsucht,  Athembeschwerden,  starker  Collapsus, 
suweilen  Convulsionen  beobachtet.  Vergiftungen,  auch  todtliche  (bei  Kr- 
waehsenen  angeblich  schon  nach  1  Tbeetöffel  des  gepulverten  Krautes  in 
5—6  Stunden)  kamen  besonders  in  England  und  Nordamerika,  wo  das 
Mittel  häufige,  namentlieh  aueh  missbr&uchllche  Anwendung  findet,  vor. 

('rsprlltidlich  lin  Volksmittel  •>  i  den  Kinnfhornit  ii  NorrlanuTika»,  wnnic  <l;is  l.nl.i  !i  r 
kraat  anfangs  dieses  Jahrhundorts  zuerst  von  noriiamorikaniHchen  Aerztcn  empfoltkii  uii<i 
1839  in  Eoi^iid  cingefObii,  woran!  et  in  die  enropIlMhen  PluumuikopBen  Eingang  fand. 

Seine  gegenwärtige  Anwendung  bei  uns  ist  eine  sehr  beschrftnkle,  fast 
ausschliesslich  nur  als  Antiasthmaticum  intern  und  extern,  und  «war  seltener 
Herba  Lobeliae  zu  O.O'i  — 0,.">  in  Pulv«'r  oder  Pillen,  gewöhnlich  im  Infus 
2,0  —  5,0:100,0  Colat. ;  meist  nur  die  officinelle 

Tinetura  Lobeliae.  Lobeüatinctur,  Macerationstinctur  mit  ver- 
dilnntem  Alkohol,  1  : 10,  Pharm.  Oerm.  et  Austr.  von  braungrflner  Farbe. 
Intern  su  5—20  Ott.  (1,0!  pro  dos.,  5,0!  pro  die).  Extern:  Mit  Wasser 
verdünnt  sn  Inhalationen,  tu  Rauchmitteln. 

Literatur:  1!  Dkeskb.  Pharinakologische  Untrr^uclinn<;cn  über  das  Loboltn  der  Lobelia 
inflatu.  Arch.  f.  experim.  Patb.  u.  Pharm.  XXVI  (18Ü0;,  inig.  237  ff.  Das«lbst  er»cbup(ende 
Utenturnngnben.  yogf. 

Lobenstelny  Städtchen  des  Fürstenthums  Reuss,  am  südöstlichen 
Abhänge  des  Thflringer  Waldes,  503  Meter  hoch  gelegen,  Eisenbahnstation, 
bat  mehrere  Eisenquellen,  von  denen  drei  in  Gebrauch  sind.  Die  Stahlquelle 
mit  0,085  Eisengehalt  in  1000  Thoilen  Wasser  ist  zum  Baden  und  Trinkpn 
in  Gebrauch.  Ausser  den  Stahlbädcrn  sind  noch  Moorl)äder,  Fichtennadel- 
und  Dampfbäder  in  Gebrauch  und  befindet  sich  daselbst  auch  eine  Kalt- 
wasserheitauistalt.  Zu  Trinkenren  werden  noch  Molken  und  Krftutersftfte 
angewendet  Trots  der  Höhenlage  ist  die  Luft  doch  wenig  rauh,  die  Wald- 
hergs  ringsum  bieten  Windsehuts.  xi9ch. 
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Locarno.  —  Lochien. 


L>OCamo  am  Lago  maggiore,  210  Meter  über  der  Meeresfläche.  Kopf- 
station der  Gotthardbahn,  ist  ein  klimatischer  Curort,  welcher  den  Leber- 
gang  zu  den  Mittelmeerstationen  bildet  und  namentlich  im  Frühling  and 
Herbst,  aber  ancb  snweilen  im  Winter  therapeatlseb  so  yerwettlieo  ist.  Dis 
Stadt,  malerisch  am  Ufer  des  Lago  maggiore  gelegen,  ist  die  oiedrigste  der 
Schweiz;  die  <lom  Südosten  zugewandte  Lage,  in  ihrer  Wirkung:  noch  durch 
eine  langgestreckte,  die  Nordwinde  abhaltende,  hohe  Hügehvand  im  Kücken 
der  Stadt  verstärkt,  macht  das  Klima  zum  gleichmässig  wärmsten  der 
Schweis  und  giebt  der  Umgebang  ein  fast  sflditalieniselies  OeprSge.  Dis 
Vegetation  bietet  zahlreiche  Ltmonenf  aneb  Orangen,  seltener  Oliven.  Dis 
meteorologischen  Beobachtungen  ergaben  folgende  Ziffern: 


r  • 

Mlalmuk 

Januar   

2,8«  C. 

+  1^  c. 

i 

'  +    1,79'  C. 

3,0 

10,6 

331 

Mära  

0,2 

17,4 

April  

+ 

4,1 

22,0 

9,81 

+ 

6,1 

24,7 

13.50 

13,2 

28,4 

Joli  

+ 

17,1 

80,0 

U4\ 

+ 

14,0 

90,5 

22,4S 

+ 

10,0 

26,0 

17,30 

+ 

6.2 

22,0 

13,ti4 

3,4 

12,2 

5,24 

2,0 

14,2 

1  430 

Die  Berge  im  Norden  und  SQden  schützen  Locarno  ebenso  sehr  vor 
allzu  rauhen  und  stürmischen  Winden,  als  vor  zu  grosser  Hitze  der  Süd- 
winde. Die  häufigsten  Seewinde  sind  der  Maggiore  (Nord)  und  der  Mergozxo 
(Nordwest),  seltener  der  Bergamesco  (Nordo&t).  Zo  Ende  des  Herbstes  oder 
mitten  tm  Winter  liegt  snweilen  ein  dlebter  Nebel  über  der  See  and  hflUt 
auch  das  Ufer  ein:  sonst  sind  Nebel  selten.  Im  Herbste  und  Früb],'ihre  ist 
die  Zahl  der  sonnenhellen  Stunden  eine  verbältnissmässig  grosse.  Schwäche- 
zustände des  Alters,  Heconvalescenz,  rheumatische  Leiden,  chronische  Bron- 
chitis können  hier  wesentliche  Besserung  erzielen.  Comfortable  Gasthöfe 
bieten  beste  Unterkanft  km. 

LfOCliieily  Wochenf luss,  Wochenreinigung  nennen  wir  jeneo 
Ansflnss  ans  dem  Uterns,  der  sieb  nacb  der  Gebnrt  einstellt  ond  3  Ws 

6  W^ochen  andauert. 

Dieser  Ausfluss  ist  nichts  anderes  als  ein  Wundserret.  das  Secret  der 
Placentarstolle  und  der  übrigen  Uterus-Innenwand,  die  durch  die  Geburt  der 
oberen  Schleimhautschichten  beraubt  wurde. 

W&brend  des  Loobialflnsses  findet  die  Involntion  des  puerperalen  Uteras 
stattf  d.  b.  die  Verfettung  und  Resorption  der  nun  flberflüssigen  Muskel- 
masse unter  gloichzeititror  Bildung  neuer  Muskelelemente.  Inwieweit  der 
LocbialflusH  an  dor  Thätigkeit  des  ersten  dieser  zwei  Vorgänge  mitbetheiltgt 
ist,  ist  bisher  noch  nicht  genau  bekannt. 

Die  LoebialflQssigkeit  entbUt  intaete  und  serfallene  rothe  Blut- 
körperchen, weisse  Blutkörperchen,  Plattenepitbel,  |unges  und  altes,  bn 
Zerfalle  begriffene  Cylinderepithel/.ellen,  Schleimkorperchen,  Detritus.  Fett, 
braunes  Pigment,  Körnerai;<rregate ,  Mikroorirani.sinen  verschiedener  Ari. 
nicht  selten  auch  Deciduafetzen,  Placentar-  und  Eihautpartikel,  ferner 
Cbolestearinkrystalle,  das  Infusorium  Triebomonas  vaginalis  n.  deiigl.  m. 
Die  Reaction  Ist  eine  neutrale.  Alkaliscb  und  flbelriecbend  wird  die  Loehial- 
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nfiMigkelt,  wenn  sie  sieh  anstaut  und  dann  leraetst  Die  chemlsehe  Unter- 

sachnng  ergiebt  die  Gegenwart  von  Albnmhi,  Mucin,  verseifbaren  Fetten, 
Pepton-,  Chlor-  und  Phosphorverbindungen,  sowie  die  von  Eisen  (Scherbr 
Wbrtheimer     Rokitansky  jun. »),  KbhrerO,  Marchionkschi      Kaukwski  «), 
BüBTACUB'),  FiscuEL»}.  Der  normale  Locbialfiuss  besitzt  einen  faden  üblen 
Oeraeh. 

Die  erileii  Tage  nach  der  Geburt  überwiegt  der  Gehalt  an  rothen 
Blutkörperchen,  so  dass  der  Lochialfluss  eine  braune  Farbe  besitzt,  sogenannte 
Lochia  cruenta  s.  rubra.  Vom  dritten  Tage  an,  zuweilen  erst  später, 
nimmt  der  Blutgebalt  ab  und  treten  mehr  jene  Bestandtheile  in  den  Vorder- 
grond,  die  bei  der  Regeneration  der  Ut«niemnooas  eine  Rolle  spielen.  Oleieii- 
zeitig  nimmt  die  Menge  der  Mikroorganismen  zu.  Um  diese  Zeit  spricht  man  von 
L  ochia  serosa.  Vom  sechsten  bis  siebenten  Tage  an  nimmt  die  Flüssigkeit 
eine  rahmartige  Beschaffenheit  an,  Lochia  alba,  da  sie  nun  namentlich 
ans  Siterzellen,  aus  Epithelzellen  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Ent- 
wicklung, ans  Snngen,  spindeUQrmlgen  Blndegewebsiellen  mit  Fettlcömeben, 
freiem  Fett,  Cholestearin  u.  dergl.  m.  besteht.  Nach  und  nach  nimmt  der 
Ausflnss  an  Menge  ab,  wird  heller,  glasig  und  nähert  sich  immer  mehr  dem 
nicht  puerperalen,  chronisch- katarrhalischen  Uterussecrete,  um  schliesslich 
naeh  3 — 6  Wochen  g&nzlich  sn  verschwinden.  Nach  Oassnbr  ')  soll  die  Menge 
der  Lochia  ementa  bis  snm  vierten  Tage  1  Kgrm.,  die  der  Loebla  serosa 
bis  zum  sechsten  Tage  280  Grm.  und  die  der  Lochia  alba  bis  zum  neunten 
Tage  205  Grm.  betragen.  Giles  ">)  dagegen  beziffert  dis  Menge  der  Locbial- 
fiüssigkeit  nur  auf  300  Grm.,  meint  aber,  die  Differenz  zwischen  seiner 
SQIfer  und  der  Oasbmbr's  bemhe  zum  guten  TheDe  daranf,  dass  in  seinen 
FiUen  derinflielrende  und  adstringirende  Irrigationen  vorgenommen  wurden. 

Das  Verhalten  der  Lochien  hat  insoweit  eine  prognostische  Bedeutung, 
als  man  aus  deren  längerer  Dauer  auf  eine  langsamere  Involution  des  Uterus 
schliessen  kann.  Aus  dem  Grunde  dauert  der  Lochialfluss  bei  Nichtstillenden 
(was  filirlgens  von  Oiiab  geleugnet  wird)  und  bei  gewissen  puerperalen  Br- 
Icmnknngsfonnen  Iftnger  als  sonst  Naeb  Qilbs  ist  der  Lochialfluss  bei 
Frauen  bis  zum  25.  Lebensjahre  profu^^er  und  ebenso,  wenn  die  Placenta 
grosser  war.  Die  Menge  steht  nach  ihm  in  gleichem  Verhältnisse  zum  Blut- 
verluste bei  der  Geburt,  und  ist  sie  eine  grössere  bei  Frauen,  die  früher 
profus  menstruirten,  und  bei  soleben  mit  dunider  Hautfarbe.  Bhi  ungewOhn- 
Hob  bedentenderer  oder  abnorm  lange  andauernder  Blutgehalt  der  Lochien 
zeigt  Erkrankungen  an.  Bei  puerperaler  Septikämie  sind  die  Lochien  sebr 
b&nfig  putride  und  sind  ein  Symptom  der  gangränösen  Endometritis. 

Uebelriechend  und  gleichzeitig  alkalisch  reagirenü  wird  der  Lochialfluss, 
wenn  utün  Abflusa  behindert  wird  und  sieb  die  Flflsslglceit  Im  Utemseavom 
aersetst  Diese  Stauung  der  LochialflQssigkeit,  die  Lochlometra,  kommt 
dann  zustande,  wenn  der  Uterus  stärker  nach  einer  Seite  hin  verlagert  ist, 
wodurch  der  Cervicalcanal  geknickt  und  verlegt  wird  (ScHRüEnp:R  Ckkdi^  '^j, 
Ppannkucu '^),  BoERNER  1'),  Jakobsen  ^'j.  Man  beobachtet  sie  namentlich  bei 
verlangsamter  Involution,  bei  der  der  Uterus  grOsser  und  scblaffer  bleibt, 
als  er  es  der  Zeit  des  Puerperiums  entsprechend  sein  sollte.  Die  Therapie 
besteht  im  Aufstellen  des  Uterus  und  eventuellen  nachfolgenden  desinfici- 
renden  Ausspülungen  seiner  Höhle,  um  einer  anfälligen  sogenannten  Selbst- 
infection  vorzubeugen.  Angezeigt  ist  es,  der  Entleerung  und  Desinfection  der 
Uterusb5hle  ^nige  Dosen  Brgotin  folgen  sn  lassen.  Bei  einer  gebMgen  Beband- 
Inng  des  Puerperiums  kommt  es  nicht  leicht  zur  Entstehung  einer  Lochiometra. 

Der  Lochialfluss  folgt  auch  einem  Abortus  und  einer  Frühgeburt,  doch 
dauert  er  hier  nicht  so  lange  wie  nach  einer  rechtzeitigen  Geburt. 

Mikroorganismen  finden  sich,  wie  erwähnt,  regelmässig  im  Lochialfluss, 
und  swar  wibrend  der  ersten  Wocbe  In  sunehmender  Menge.  Der  Oebalt 
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to  LodriaHliiMW  de—clb—  ist  ▼awditode«,  je  Mch  dniahc«  Ab- 
■rhnitti»  Oodtalrohres.  Nach  Döderlu*«)  ist  dar  Uterus  frei  vi» 
Mikroorranismen  and  sind  sie  erst  abwärts  vom  inneren  Muttermunde  zu 
treffen.  Nach  TH"ME?f  ^'  enthalten  die  Lochien  der  Vagina  anter  normaieo 
Verh&ltiiissen  zahllose  Keime  der  verschiedensten  Art,  wie  Dtplo-,  Tafel- 
kokluB,  KonitibchCB,  raisÜT  hävßg  Stnpto-,  whtt  kaiae  Stap^TlokokkM. 
Im  obcreB  Drittel  der  Vagno^  finden  sich  weniger  Mikroorgaainnen  als  in 
den  zwei  unteren.  Die  Lochiatflüssigkeit  der  Cervix  fand  er  nur  in  einem 
Falle  reich  an  Mikroorganismen.  In  den  Lochien  der  L'terushöhle  fand  er 
zweimal  Streptokokken.  Die  Lochialflüssigkeit  stellt  bekanntlich  einen 
ffftutifeD  NibrliodeB  fOr  das  Wneheni  der  Ifikroorsaaimwn  dar,  efai  Um* 
stand,  der  insoweit  von  Bedeutung  ist,  als  sich  h&aflg  sefaon  von  früher  her 
pathogene  Keime  im  Sciieidepeingaage  oder  im  Seheideaseerete  bennden. 

Literatur:  ')  SrnraiB.  Chemische  and  mikrofkopisrhe  ^nt^•r<nchan|ren  mr  Pathologie. 
Beidelber;  lb73.  —  *y  VVeETHKUcn.  Vutcaow's  Archiv.  XXI,  pag.  319.  —  *)  Kokixaje^t 
SmcBBi's  laed.  Jahrh.  1874,  Belt  2,  pa«.  161.  —  *)  Kkbxsb.  BdMge  tat  vergleicheodes 
aad  CKpettaentellen  GebarUkonde.  1875.  Heft  4.  —  *)  SfAScaioanaii.  Annali  di  Ottetr. 
KoTCnber  v.  Januar  18''2.  —  V  Kakewski.  Zeitschr.  f.  Gebnrtsh.  n.  Gth.  1882,  VII,  pa^.SSl-  — 
^)  Elstache,  Joom.  d  Acr.  1884.  Xr.  3;  Crntralbl.  f.  Gvn.  1884.  pa<r.  391.  —  *i  Fi.-chki.,  CVntnl- 
bUtt  L  GjB.  im,  psff.  725;  Areh-  f.  Gjn.  1884*  xilT,  pa^.  440:  1885,  XXVI,  pMg,  120.  — 
*)  OiMRB,  Ifamtsekr.  f.  Gebortsk.  v.  Ftiaeakh.  1868,  XIX,  pa^r-  .^1.  —  '*)  Oulbs,  Traasaet  oT 
the  Obstetr  8oe.  «1  London.  18'J4.  XXXV.  pag.  100.  —  Scdkoelke.  SohNViiDt^erschaft,  G»  bcr: 
osd  Wochenbett  Bonn  1867,  pag.  119.  —  ")  CmuDi,  Arch.  f.  Gjn.  187u,  I.  pag.  84.  —  Pta» 
■oca,  Areh.  f.  Gyn.  1871,  in.  pag.  327.  —  **)  Pomwm,  Ucber  des  paerpmlea  ütens.  Ont 
1873.  —  Jakobse-h.  CL-ntralM.  f.  Gyn.  1893.  pa?.  284.  —  "i  Dödkblkis,  Arrh.  f.  Gm.  1»<8T. 
XXXI.  pag.  412  —  ''')  Thomex,  Arcb.  f.  Gjrn.  1889,  XXXVi,  pag.  231.  —  VergL  aufrsenlm 
noch  Ott,  Arcb.  f.  Gyn.  1888,  ZXXII,  pag.  436.  —  Asnaanrr,  Zeitsehr.  L  OebwUh.  a.  Oys. 
1889,  XYU,  pag.  171.  KMmwäcäUt, 

LocokrAnter«  Als  Locokriater  (Looo  weed,  Namnkraut,  närrisch 

machondos  Unkraut)  werden  in  Te.xas.  Nebraska,  -\rizona  und  Californien 
Weidi'kräuter  hezciohnet.  donffi  die  Wirkunor  zugeschrieben  wird.  b»'i  Pferden 
und  äcbafen,  die  davon  reichlich  fressen,  Rausch  und  Stupor  ^DummkoUer; 
so  ersengen.  Man  fObrt  derartige  Vergiftangen  auf  Papilionaeeea  ans  den 
Gattungen  Astragalas  nnd  Oxytropis  zurück,  besonders  auf  Astragralos  md* 
li.Hsimus  Torrey,  eine  wesentlich  vorn  Mississippi  von  Texas  bis  Nebraska 
sehr  häufi^^e  Pflanze.  A.  crotalaria»'  Gray  und  A.  Mortoni  Nutt  i Californien  . 
A.  Hornii  Gray,  A.  lentiginosus  var.  Fremontii  Wals  und  Oxytropis  Lamberti 
Pnrsh  (Colorado).  Der  wiederholte  Gennss  dieser  Krinter  soll  sn  sehr  be- 
denklichen Störungen  und  selbst  zum  Tode  darehErschSpfung  füh  ren  konnea. 
Die  ch<'mischen  und  physiologischen  Untersuchungen  amerikanischer  F'orscber 
übor  Astrasralus  moUissiraus  und  Oxytropis  Lamberti  haben  übereinstimmende 
Ergebnisse  nicht  gehabt.  Dass  neben  Astragalusarten  noch  andere  giftige 
Krinter  auf  den  Weiden  Torkommen,  ist  fibrigens  sweUellos.  Von  den  in 
dieser  Beziehung  verdiehtigten  monocotyledoniscben  Pflanzen  Leneoerinnni 
montanum.  Fritillaria  pudica  tind  Zyg^adenus  elei^ans  ist  die  letztgenannte, 
botanisch  nahe  mit  X'cr.itiiim  verwandte  Art  stark  gifiip,  wirkt  jedoch  mehr 
auf  Herz  und  Muskeln  als  auf  das  Gehirn.  Dass  aber  wirklich  giftige  Weide* 
krinter  ans  der  Familie  der  Papilionaoeen  existiren,  beweisen  nieht  nnr 
analoge  Beobachtungen  fiber  die  Vergiftung  von  Schafen  durch  Swalnsonia« 
Arten  in  .Australien,  sondern  auch  ein  crrosses  Viehsterbon  in  Jowa,  Nebraska 
und  Dacota,  im  Thale  des  Missouri,  das  mit  Bestimmtheit  auf  Crotalaria 
•agittalis  L.  zurückgeführt  wurde.  Die  langsam  verlaufende  Krankheit  trug 
das  Oeprige  der  Loeovergiftung  mit  enormer  Abmagerung  nnd  Sohlafsoekt 
nnd  endete  meist  in  einigen  Wochen  oder  Monaten  tödtlicb.  Nach  Powbr 
und  C.vMBtBR  entbSlt  Crotalaria  verschiedene  basische  Stoffe,  die  zu  0.2  bei 
Katzen  Spelcbelfloss,  Sch&umen  des  Mundes  und  später  starkes  Erbrechen 
machen.  iToM/BMa. 
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Lo^ctie^  8.  Leuk. 

LojiOneuroseiiy  Lo|{;opatlileii.  Die  auf  fehlerhafter  Gedanken- 
bildang  beruhenden  SpraehstSnmgen. 

I^olune^  kleines  billiges  Ostseebad  auf  der  Halbinsel  Jasmund  der 
Insel  RflgtB.  Waldreiehe  Oegend,  steiniger  Badestrend,  geringer  WeUen- 

•cUag.  Eäm.  Fr. 

Loldl«  Die  PamOie  der  Griser  (Gramineae)  enUi&It  nur  sehr  wenig 

giftige  Gewächse,  die  mpistens,  wie  die  narkotisch  wirkende  Caraponcha 
oder  Carapulla  von  Lima  und  Quito  (Festuca  quadridentata  Kth.)  und 
verschiedene  als  drastisch  bezeichnete  Bromusarten,  wie  Bromus  cathar- 
ticns  Vahl  (Pem,  Chile)  mid  Bromas  purgans  (Canada),  ezotfsoh  sind.  In 
Europa  ist  Loliam  temalentum  der  Tanmellolch  (ToUkorn,  Sehwindel- 
hafer,  Twalch,  Spitzgras,  Hafergras,  l'ivraie  der  Franzosen,  damel  der  Eng- 
länder), seit  dem  Alterthume  als  eine  Grasart  bekannt,  deren  dem  Getreide 
beigemengte  und  mit  diesem  verbackene  Samen  dem  Brede  giftige  Wirkung 
mittheiien  kSanen.  Auf  die  Beimengung  zur  Gerste  hat  man  binng  die  stark 
narkotisdien  Bigensehaften  mancher  Bierarten  snrQekgeführt,  ia  die  An- 
schuldigung gegründet,  dass  Bierbrauer  absichtlich  Gerste  mit  Lolch  ver- 
setzen. Hierfür  lies:t  indess  kein  Beweis  vor.  während  die  Vergiftung  durch 
lolchhaltiges  Brod  von  einer  Keibe  älterer  Fälle  erwiesen  wird,  die  zum  Theil 
Massenvergiftungen  sind  und  der  Symptomatologie  naeh  auf  keine  anderen 
Vemnretnignngen,  Insbesondere  nicht  anf  Mutterkorn,  besogen  werden  können. 
Die  grosse  Seltenheit  dieser  Vergiftung  in  Deutschland  während  der  letzten 
Decennien  (seit  1872  ist  kein  Fall  veröffentlicht)  erklärt  sich  einerseits  ans 
der  ietzt  weit  besseren  Reinigung  des  Getreides,  andererseits  daraus,  dass 
der  Oennss  von  Roggenbrod  die  ans  später  reif  werdenden  Getreidearten, 
unter  denen  Lolch  besonders  hkofig  wiehst,  bereiteten  Brodsorten,  besondera 
das  Haferbrod,  verdr&ngt  bat.  In  anderen  Ländern,  z.  B.  in  Polen  und  Irland, 
soll  kein  Jahr  vergehen,  in  dem  nicht  Lolchvergiftungen  vorkommen. ')  Dass 
die  Samen  von  Lolium  temulentum  an  sich  giftig  sind  und  es  nicht  erst 
dnrch  den  Process  des  Backens  werden,  beweist»  von  Versuchen  mit  soleben 
abgesehen,  die  allerdhigs  schon  yor  einem  halben  Jahrhundert  vorgekommene 
Vergiftung  von  74  Insassen  des  Landarmen-  und  Arbeitshauses  zu  Bening- 
hausen  infolge  einer  aus  Hafer  mit  viel  Tanmellolch  bereiteten  Suppe.  ^)  Die 
giftige  Dosis  des  Taumellolchs  liegt  für  den  Menschen  ziemlich  hoch  (lYa  bis 
3  Unzen).  Die  Störungen  bestehen  in  TrQbung  des  Denkvermögens,  geistiger 
Verwirrung«  Gesichtstrfibung  (mitunter  Gelbsehen),  starkem  Schwindel,  all- 
gemeiner Schwäche  und  Unsicherheit  der  ^fusculatur,  Gliederzittem,  Schlaf« 
sucht ;  daneben  kommen  Brechen  und  Durchfall  vor.  In  der  Regel  ist  der 
Ausgang  gunstig,  meiät  erfolgt  in  24 — 36  Stunden  Genesung. 

Nach  Versuchen  Antze  s  mit  Lolchextracten  seteen  diese  in  grösseren 
Doeen  bei  Thieren  Hers-  und  Athemsahl,  sowie  die  Körpertemperatur  herab 
und  fOhren  Somnolenz,  Taumeln  und  rauschähnlichen  Zustand  herbei,  während 
nach  wiederholten  kleineren  Gaben  bedeutende  Abmageruno:  eintritt  und 
nach  dem  Tode  Ekchymosen  im  Magen  und  Gastromalacie  sich  finden.  Nach 
Antze's  Selbstversuchen  mit  wässerig-weingeistigem  Auszuge  in  steigenden 
Dosen  (bis  b,0),  welche  Benommenheit  Im  Kopfe,  Sehwindel,  Taumeln  beim 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen,  neben  localer  Irritation  des  Tractus,  bei 
grösseren  Dosen  auch  Sinken  der  Temperatur  ergaben,  findet  aUm&lIge  Ge- 
wöhnung an  das  Lolchgift  statt. 

Die  giftige  Wirkung  des  Lolchs  wurde  von  Antzb  anf  das  Vorhanden- 
sein einer  eigenthflmllchen  stickstoffhaltigen  Sftnre,  Temulentinsftnre, 
besogen,  neben  dem  er  auch  ein  flQchtiges  Alkaloid  (Loliin)  fand.  Spiter 
gewann  Hopmbiotbr  *)  aus  den  Samen  ein  von  ihm  Temnlin  genanntes, 
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kryatallltfrende  VerbfDdiiiig«n  elngelMBdes,  narkotlidiM  nnd  mydriatiielies 

Alkaloid,  das  offenbar  das  hauptsächlichste  wirksame  Princip  darstellt.  Nur 
die  in  einzelnen  älteren  Fällen  stark  hervortretenden  gastrischen  Symptome 
(Erbrechen,  Durchfall.  Magen-  und  Darmentzündung  in  tödtlichen  Fälleni 
kommen  nicht  auf  Rechnung  des  Temulins,  sondern  möglicherweise  auf  die 
in  dem  Samen  retohUeh  Torhandenen  FettBftnren,  die  bei  Katsen  regelnüMf 
Brbredhen  nnd  meist  aadi  Dnrolitill  enengen. 

Dio  in  Wasser  äusserst  leicht  lösliche  Base  entspricht  der  Forme!  C,  H, .  V  O  nnd  pe" 
hört  zar  Pyridinreihe.  Sie  bildet  ein  in  larblosen,  grosseo,  acbteckigeo,  rhombischen  Taleln 
krTBtallirirendeB,  in  Wasser  lehr  leieht,  iii<dit  aber  in  waaMrfniem  Alkohol,  Aetber  oder 
Chlorofonn  lösliches  Chlorid  und  ein  in  knrzen,  beiderseits  zutrenpitztHn,  i^-chMeltiyeilv  »ch3n 
goldgelben  Pri!«nien  kr>'stallisiri'ude!«,  in  Wasser  anlösliches  PlatimloppelsaU.  SallSMire«  Temalio 
Mdtat  Frösche  zu  0.1  in  wrniKen  Minuten,  zu  0,02  in  einigen  Stunden.  Für  KaftNB  siad  et«» 
Öl86  per  Kilo  tödtlich.  Bei  Fröschen  bewirkt  es  Abnahme  der  WillkarbewegoiKeB  bb  m 
▼Olligem  Schwinden,  zunehmenden  Schwund  des  Coordinationsvermugens  nnd  BchlleMÜ^ 
centrale  Lilhmunff :  die  Reflexe  künnen  anfangs  vorübergehend  gesteigert  sein,  werden  aber 
•piler  stark  herabgeseUt,  während  die  direote  Moikei-  and  Nerrenerregharkeit  selbst  durch 
hohe  Dosen  nnbertthrt  bleibt  Aveh  bot  WannblBtem  sind  Aufhebnag  der  WiUlrilrbewegang, 
Betäabnnj;.  r.in^i  liartiper  Zustand,  Müdigkeit,  Theilnahinslosipkeit,  Schliifrigkeit,  Taumeln,  sehr 
nnaioherer  Gang  und  läbmnngsartige  Schwitohe  die  hauptsächlichsten  Symptome.  Die  anlaogs 
hewhleimlgte  Athmmig  wird  ifriiter  T«rln^sBint  md  Toillaebt  nnd  der  Tod  orlolfl  dndk 
Attem stillstand.  Auffällig  ist  die  Hi'fiiiflnssnnsr  der  Temperatur,  die  anfauR-s  deutlich  herab- 
gesetzt wird ,  dann  aber  nach  voraufgebender  Verengerung  der  Ohrgefässe  beim  Kaninchen 
ond  starkem,  anhaltenden  Zittern  bei  Kataea  «od  Kaninchen  Uber  die  Nonn  steigt.  Tenolia 
wirkt  aal  glatte  Muskeln  wie  Atropin  und  erzongil  Mydriasis,  die  durch  Oeulomotorinsr»'irnnjr 
nicht  beelnflnsst  wird,  jedoch  maximal  nur  bei  letalt-a  Dosen  eintritt.  Aul  die  Uaulsecntiou 
der  Frösche  und  die  Sehweisssecretion  junger  Katzen  ist  Temnlin  ohne  EinOut.  Bolin  Frosche 
beseitigt  es  MuscarinstUlstand  nicht,  bewirkt  vielmehr  selbst  Pnlsverlangsaniang  nnd  Hers« 
stillstand.  Bei  Warmblfltem  wirkt  es  intravenös  pnlsverlangsamend  nnd  vorHbergehend  dmck« 
herabsetzend;  bei  wiederholter  Darreichung  bleibt  Pnlsverlangsamnng  be.stehcn,  die  anch 
durch  Ausschaltoog  des  Vagus  nicht  alterirt  wird.  Den  blutdrucksteigemden  EinUaas  der 
B<i«iiilg  sensibler  Nerven  bebt  Temnlin  fast  ganz,  den  der  Entfckmig  TOnig  anf. 

Literatur:  '}  Losmiero.  Ingoll,  Ldhim  temnlentam  L.  vom  gilt  växt.  Up'^ala  LMk^ 
refOren.  Fürhandl.  1890,  XXXVII,  pag.  390  —  *)  Vergl.  Uber  diesen  n.  a.  ältere  FäUe  Hcsnuvs. 
Tozikol.,  p.iK  31)8.  —  ')  Antzk  .  Lolinm  temnlentam  in  pharmakologisclier,  chemiacber  und 
toxikolofriHcher  Hinsicht.  Arch.  f.  exp.  Pathol..  XXVIII,  pag.  12G.  —  '*) HovmtBnB,  Dio  wilk« 
lamen  Bestandtheile  des  Taumellolchs.  Ebenda.  XXX,  pag.  202.  Husemmao. 


Lombartzyde,  belgisches  KOttenbad  swiiehen  Middelkerke  und 


Loii](braiieli,  sehr  besuchtes  Modebad  an  der  atlantischen  Küste 


L^nicera»  Flores  Lonicerae  caprifoliae  (fleurs  de  cht'vreleuille 
der  Pharm,  franc;.),  GeisblattblQthen,  L.  caprifolium  L.,  Caprifoliaceae  —  als 
schleunreiches  Mittel  früher  innerlich  im  Aufguss  (^Brusttheej,  auaserlich  zu 
Kataplasmen  n.  derg:L  benntst  —  ietit  gaas  veraltet 

L4>ochy  s.  o.  Linctus. 

l«OOSflllineiiy  Dorf  mit  Seebospiz  des  Kinderkrankenhauses  sa 
Rotterdam,  mit  den  %  Stunde  entfernten  Badehäusem  nnd  Gasthöfen  Toa 
Ki|kdnln  ebenso  wie  mit  dem  nahen  Haag:  dordt  DamplMraasenbahn  Ter* 

bunden.  Badestrand  von  Kiikduin  schmal,  aber  feinsandiHi  kräftiger  Wellen» 
schlag^.  Der  gut  zu  begehende  Strand  siebt  sich  bis  sa  dem  eine  Stunde 

entfernten  Scheveningen  hin.  sdm.  i^. 

Lorchelg^flt,  s.  Pilzvergiftung. 

I-Ordose  p/zp^ojci;  von  /oc^ö^,  gekrümmt"),  bezeichnet  speciell  die 
Incurvation  der  Wirbelsäule  convex  nach  vom  \  vergl.  Rückgratsver- 
krümmung. 


Nieuport,  Provinz  Westflandern. 


Sdm.  Fr. 


der  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas. 


/T'/m  Fr 


Losopläan,  s.  Cresoltrijodid,  V,  pag.  202. 


Lostorf.  —  Lucea. 


688 


Lofltorf^  Bad  swliolieii  (Htea  und  Aaran,  Canton  Solothnrii,  600 
Meter  tber  Meer.  Kalte  SefawefelqnelleiL  Anaehiiliöhes  Carbana.  Badeaehiiit 

von  MüHZIXGER,  1871.  B.SI.L. 

LotloneS)  Waschungen.  Waschungen  werden  za  therapeutischen 
Zwecken  in  genau  derselben  Weise  ausgeführt,  wie  auch  sonst  im  täglichen 
Leben.  Man  kann  zwei  Gruppen  dieser  mediciaischen  Waschungen  unter> 
■ebeiden:  Bei  den  einen  handelt  ea  eich  am  Heüefl^ete,  die  man  ersielen 
wHI,  s.  B.  bei  Hanterlcrankungen,  bei  den  anderen  handelt  ee  sich  nm  Rehdcong 
einer  sonst  gesunden  Haut,  zu  Desinfectionszwecken. 

Zu  den  Waschungen  verwendet  man  in  erster  Linie  selbst verst&ndlich 
Wasser.  Doch  ist  zu  bemerken,  da^s  nicht  jedes  Wasser  ohne  Unterschied 
gleich  branehbar  iat.  Hartes  Waaeer  reist  empfindUehe  Bant,  so  dasa  sie 
spröde  und  raah  wird.  Besser  ist  es  in  solchem  Fall  Regenwasser,  eventaeil 
gekochtes  Wasser  zu  verwenden.  Handelt  es  sich  wesentlich  um  Reinigung 
der  Haut,  so  ist  das  Wasser  so  hoch  zu  temperiren,  wie  es  ertragen  wird. 

Von  den  Seifen,  die  man  dem  Waschwasser  zuzusetzen  pflegt,  benutzt 
man,  wo  es  eich  um  Desinfeetionssweeke  handelt,  mit  Vorliebe  die  Sebmier^ 
seife  (Kaliseife).  Sie  wirkt  an  sich  stark  lösend  auf  Schmutz-  etc.  Partikel 
auf  der  Haut  und  besitzt  directen  Desinfectionswerth.  Nach  den  Waschungen 
mit  Seife  und  Wasser  pflegt  man  noch  eine  solche  mit  Desinfectionsmitteln 
hinzuzufügen.  Am  beliebtesten  ist  unzweifelhaft  die  ein-  bis  zweipromillige 
SnblimatlÖBang.  Unangenehmer  fflr  die  Pinger  ist  schon  die  Carbolsftore 
(2 — 4*>/oige).  Sonst  kommen  noch  in  Betracht  Chlorkalklösong,  Lysol  etc.  Viel* 
fach  wird  auch  vor  dem  Gebrauch  der  Antiseptica  die  betreffende  Haut- 
partie noch  mit  Alkohol  abgewascheOf  der  sowohl  als  Reinigungsmittel,  wie 
als  Desinfectionsmittel  dient. 

Die  Waschungen  tn  rein  therapenüsehen  Zwecken  ihnein  ▼ieltech  denen 
zu  Desinfectionszwecken  sehr.  Heist  wird  andi  hier  mit  e>ner  Waschung 
mit  Wasser  und  Kaliseife  begonnen,  um  Schuppen,  Krusten  etc.  wegzu- 
schaffen. Die  nachfolgende  Behandlung  hängt  dann  so  sehr  von  der  Natur  des 
zu  bekämpfenden  Leidens  ab,  dass  sie  hier  nicht  besprochen  werden  kann. 

Zu  Abhirtangszwecken  werden  namentlich  Waachnngen  mit  kaltem 
Wasser  oder  mit  Spirltnslösnngen  vorgenommen.  So  ist  sehr  beliebt  eine 
Mischung  von  Franzbranntwein  und  Wasser  bei  Tnberknloee;  gleichseitig 
auch  als  Antibidroticum  wirksam.  Qvfpwt. 

Lou^ctie,  s.  Leuk. 

Lonisenbadtlial»  bei  Ruhla  in  ThOringea.  Wasserheilanstalt. 

B.  M.  L. 

I«€»wC0toil9  Stadt  von  20.000  Binwohnem  an  der  Oitküste  Eng- 
lands, Suffolk,  unweit  Yarmouth,  mit  vornehmem,  sehr  besuchtem  Küeten- 
seebad.  Strand  stellenweise  steinig;  kräftigendes  Mordseeklima,    mm.  Fr. 

LnancOi  Küstenbad  am  Golfe  von  Biscaya,  Provinz  Asturien,  mit 

Eisenquelle.  Etlm.  Fr. 

I^UCCdy  »Bagnl  di  Lucca«.  Die  9  Badeanstalten,  darunter  zwei  Bade- 
Uospitäier  (Demidoff  und  Bagno  Cardinali),  liegen  in  119  M.  Seehöhe,  etwa 
27  Km.  von  Stadt  Lncca  entfernt  und  bilden  eine  Gemeinde  (Corsena)  von 
10000  Binwohnem.  Lage  gesund,  sehSn.  Die  Temperatur  des  geruchlosen, 
massig  stark  mineralisirten  Thermalwassers  ist  35  —  54 C.  10  Quellen. 
Haupt bestandtheil  Kalksulfat.  Marmorbäder  und  Piscinen-Sehlamrabäder.  Die 
schöne  Stadt  Lucca  selbst  besitzt  zwei  kalte  Kocbsalzquellen,  welche  zum 
Trinken  benntst  werden,  von  leicht  erSfbiender  Wirkung.  Bademonate:  Juni 
bis  SeptemlMr.  Eines  der  comfortabelsten  B&der  Italiens. 

Literatur:  Oarins  1860.  Indicatore  tep.  e  midico.  1878.  Aeqoe  mloenli  d'Italia, 
per  Tioli  1894.  J.  JB. 


584 


Luchon.  —  Luft« 


lAHtthoUf    Bagn^res  de  Luchon,  II,  pag.  685. 

Lac  mir  lEcry  fraosÖBlsclieB  Canal-Kflstenbad  onwett  Caeo,  De- 
partemeBt  Calvadoa.  Ate.  f^. 

Litesy  8.  Sj^hilis. 

Uterswyl,  Bad,  Canton  Solothani,  640 11.  über  Meer.  NftdMte 
Station  Büren.  Erdige  Biteiiqoelle.  LindUehet  Onrhaoa,  von  Sehweiseni  ttaik 
beaaeht.  Müdea  KUma.  b.m.l. 

Luft  nennen  wir  die  gasförmige  HGlIe,  welche  den  Erdball  bis  n 
einer  Hohe  von  circa  75.000 — 90.000  M.  umgiebt  und  aus  einem  Gemen^p 
von  verschiedenen  gasförmigen  Körpern  besteht.  In  reinem  Zustande  ist 
^aaa  OMuenge  ein  dnrobaiehtigeSf  tarblosea,  geruch-  und  geschmackloMt 
Oaa,  daa  afeh,  wie  |edes  andere  Oaa  anch,  bei  Temperatarerhöhnnff  von  je 
1«  C.  um  \/j7s  =  0,003667  seines  Volums  bei  0"  ausdehnt.  Ein  Liter  wasser- 
nnd  kohlens&urefreier  Lnft  wiegt  bei  0**  und  760  Mm.  Barometerataad 
1,293187  Grm. 

Die  wesentiielisten  ohemtaelteB  Beatandtheile  der  Luft  aiad  Saae^ 
itoft  nnd  Stiek Stoff,  die  sich  In  einem  oonstanten,  nur  aebr  ireringea 

Schwant^ungen  auso-osotzten  Verbältniss  zu  einander  befinden,  so  dass  im 
Mittel  auf  20,9—21,0  Volumen  Sauerstoff  79,1—71»  Volumen  Stickstoff  treffen 
oder  23,16  Gewichtstheile  Sauerstoff  auf  76,83  Gewichtstheile  Stickstoff 
Die  erheblichsten  Schwankungen  im  Sauerstoffgebalt,  wie  aie  die  Unter- 
snehnngen  von  Maoaono  (Chem.  Centralbl.  1880),  Jollt  (AUiandl.  der  kSn. 
bayr.  Äkad.  1878)  sichergestellt  haben,  ergoben  die  Extreme  von  19,994'/, 
fMACAfiNo)  bis  21,01''/o  (Jolly).  Neuere  Untersuchungen  wurden  von  Hempel. 
MouLEY  und  Kkeuslbr,  gleichzeitig  an  verschiedenen  Orten  (Franzensbühe 
bei  Dresden,  bei  Clevelaod,  Nordamerika,  bei  Para  in  Brasilien  und  bei 
Tromsö  in  Norwegen)  aageatellt  Ans  diesen  Analysen  Ton  208  Terseiile* 
denen  Luftproben  von  5  verschiedenen  Orten  berechnet  sieh  der  mittlere 
Sauerstoffgehalt  der  Luft  zu  20,93°/o  Sauerstoff,  das  Maximum  betrug  21', 
am  21.  April  in  Tromsö,  das  Minimum  20,86%  am  26.  April  1886  in  Para 
(Ber.  der  Deutsch,  chem.  Gesellscb.  XX).  Grössere  Aenderungen  im  Saaer- 
stofllgdialte  der  Lnft  finden  sich  in  der  Natur  nur  In  abgeseklossenen  Ge- 
bieten, in  natürlichen  Höhlen,  bei  Gasentwicklung  aus  dem  Boden,  in  Berg^ 
werken  u.  dergl.  Vom  hygienischen  Standpunkte  ist  hauptsächlich  die  mit 
steigender  Höhe  sich  ergebende  Vermindernng  des ^aerstoffs  zu  berück- 
sichtigen (vergl.  unten). 

Der  Sanwstoff  kommt  ledoeh  anch  noch  als  acUver  Sauerstoff,  als 
Oson  (0|)  In  der  Luft  vor  und  ist  als  solcher  für  die  Oxydationsvorgünfe 
gewiss  von  grosser  Bedeutung.  Als  Quellen  für  die  Entstehung  desselb«c 
sind  die  elektrischen  Entladungen,  ferner  die  V^erdunstung  anzusehen,  so- 
dann die  in  der  Natur  vorkommenden  Verhrennungsprocesse  und  wahr- 
seheinlicb  auch  die  Lebensthätigkelt  der  Pflanzen. 

Im  Freien  scheint  das  Ozon  nie  zu  fehlen  (im  Mittel  finden  sich  etwa 
2  Mgrm.  in  100  Cbm.  Luft);  in  der  Wohnungsluft  ist  es  fast  nie  nachrn- 
weisen.  Zum  Nachweise  wird  nach  Schönbbix  Papier  benutzt,  welches  mit 
Jodkaliumstärke  bestrichen  ist.  Nach  der  Einwirkung  des  Osons 

2KJ  -f-  HaO  +  0  =  2K0H  +  J, 

wird  das  Papier  angefeuchtet  und  die  durch  die  Wirkung  des  freigemaehtea 
Jods  auf  die  Stärke  hervorgerufene  blaue  Fftrbung  in  Ihrer  IntensitAt  ver- 
glichen mit  den  Farbenabstufungen  der  »ScHöxnEi.v'schen  Scala«.  Von  einer 
genauen  quantitativen  Bestimmung  des  Ozons  kann  heutzutage  noch  keiee 
Hede  sein:  die  bisherigen  Keactionen  kommen  nicht  blos  dem  Ozon,  sondera 
auch  anderen  Körpern  tu,  und  die  Intensitftt  der  Reactlon  h&ngt  nMit  aar 
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von  der  Meni^e  des  Ozons,  sondern  von  Nebennmstftnden  (Lnftbewegnns, 

Luftfeucht  i|s:keit  etc.)  ab. 

Auch  Wasserstoffsuperoxyd  ist  in  der  atmosphärischen  Luft,  spe- 
eiell  aoeh  in  don  atmoaphlrlsoben  medersdiUgen  gelöst,  zu  finden. 

Als  ständiger  Bestandtheil  findet  sieh  in  der  Atmosph&re  das  Wasser 
im  gasformigen  Zustande,  der  Wasserdampf,  vor,  als  dessen  Hauptquelle 
die  Verdunstung  an  der  Oberfläche  der  grossen  W^eitmeere.  der  Seen,  Flüsse, 
ferner  die  Wasserabgabe  der  Pflanzenwelt  zu  betrachten  ist. 

Die  grösste  Menge  von  Wasserdampf,  die  eine  Lnft  von  bestimmter 
Temperatur  enthalten  kann,  wird  gemessen  durch  die  Erniedrigung  der 
Qaecksilbersäiile  in  einem  Barometer,  in  dessen  TORiCELu'sche  Leere  man 
einige  Tropfen  Wasser  emporsteigen  l&sst.  Der  Betrag:  des  Sinkens  der 
Quecksilbers&nle  giebt  die  grösste  £zpansionskraft,  die  Tension  des  Wasser- 
dampfes fflr  die  berrsohende  Temperatur  an;  dieses  Maximum  kann  nidit 
fibersobritten  werden,  da  jeder  Ueberscbuss  sogleich  wieder  eondensirt,  d.  h. 
in  den  flQssIgen  Zustand  /.urDckgefijhrt  wird.  Aus  dieser  in  Millimetern 
Quecksilber  ausgedrückten  Spannkraft  des  Wasserdampfes  lässt  sich  das 
Gewicht,  respective  die  in  einem  bestimmten  Volum  Luft  bei  vollständiger 
Sftttigung  enthaltene  Wassermenge  ableiten. 

Man  beseichnet  die  Oewichtstheüe  Wasser,  die  sieh  in  Dampfform  in 
einer  bestimmten  Volnmeinheit  der  Luft  bei  einer  bestimmten  Temperatur 
finden,  mit  dem  Ausdruck  »absolute  Feuchtigkeit«,  und  jene  grössten 
Mengen,  die  bei  vollständiger  Sättigung  der  Luft  mit  Wasserdampf  sieb 
finden,  reprSsentfaren  die  hdclistmöglichs  alMralnte  Penehtigkeit. 

Folgende  Tabelle  giebt  die  Tension  (naoh  Bmvault)  und  die  höchst- 
mögliche absolute  Feuchtigkeit  fCr  die  verschiedenen  Temperatnrgrade. 
Die  letstere  ist  in  Grammen  Wasser  pro  1  Cbm.  Luft  angegeben. 


Tampenittir 

Tension  ije(| 

diimpf»»  • 
Mm  Ug 

WaMMSchatt 

Gramm 

TerDp<T»tnr 

T»n«ion  de« 
Waacer- 
dampfe« 
Mm.  Hr 

i>r»d 
CeltiM 

Gr«fi 

Cd  «iu^ 

in  1  Cbn. 
(iramn 

-  19 

1,0:258 

1,160 

10 

9,1398 

9372 

—  16 

1,4390 

1,671 

11 

9,7671 

9,976 

-  10 

2,läll 

2.3(K) 

12 

10,4322 

10,617 

—  5 

3,lÜ0ö 

8,360 

13 

11,1370 
11,8836 

11,284 
12,018 

0 

4,5687 

4,874 

14 

+  1 

5,214 
6,574 

15 

12,6739 

12,763 

2 

6,2719 

20 

17,164 

3 

6,6582 

6,963 

26 

23,5174 

22,867 

4 

6,0693 

6,370 

30 

31,5096 

30.139 

5 

6,50<>7 

6,791 

40 

54,8651 

öO.OO»« 

6 

6,y718 

7,260 

.tO 

91.97H() 

82,93 

7 

7,4660 

7,734 

70 

283,3079 

199,41 

8 

7,9909 
8,5484 

8,252 
8,798 

100 

760,0000 

650,84 

9 

110 

1076370 

839,42 

Die  Luft  enthält  nur  in  seltenen  Fällen  soviel  Wasserdampf,  wie  sie 
bei  der  jeweiligen  Temperatur  nberhaupt  aufzunehmen  vermaj?:  sie  ist  nicht 
immer  gesättigt.  Man  bringt  nun  die  jeweilig  vorhandene  absolute  Feuchtig- 
keit (d.  h.  den  wirkllehen  Gehalt  eines  Loflrolams  an  Wasser)  in  eine  Relar 
tton  snr  grOsstsn,  bei  dieser  Tempwatar  möglichen  Fenchtifl^ett  nnd  nennt 
dieses  Verhältniss  die  »relative  Feuchtigkeit«. 

Wenn  man  also  z.  B.  sagt,  die  relative  Feuchtigkeit  betrage  TO^'o,  so 
meint  man,  die  Luit  enthalte  70%  derjenigen  grössten  Menge  Wasserdampf 
l^löst,  die  sie  bei  der  herrsehenden  Temperator  flberhanpt  anfsnnebmen  vermag. 

*  Ans  Bmiiaui,t'8  Messiiogeii  bereduet  v.  Bboch.  Trav.  et  mem.  de«  Bar.  intern,  de« 
P«rids  et  mei.  1881,  I.  A.,  33,  cttlrt  nach  Laitoolt.  —  Bnmran'a  Pb7iikal.-eheiii.  Tabellen. 
Berlin  1883. 

Kacb  FlOgok,  Uygienisdie  UnterBUcbungänietboUen. 
***  Ton  da  u  naeh  SSsrnn,  eltirt  in  Mootmmi's  Ptayaik. 
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Die  beiden  Grössen  der  absoluten  and  relativen  Feuchtisrkeit  sind 
stet«  combinirt  zu  betrachten,  da  sie  keineswegs  einander  parallel  gehea. 
LafUrCen  ▼endiiedraer  Temperatar  tmd  gleiehw  ralatlvar  Feoelrtigkflit 
dirferiren  Mhr  In  ilirer  abaolnten  Feuchtigkeit  und  dem  entipraehend  aaek 
in  ihrem  Sätti^ung^sdeficit,  d.  h.  jener  Grösse,  welche  die  DiTfereni 
zwischen  der  wirklich  vorhandenen  und  der  grösst möglichen  absoluten 
Feuchtigkeit  ergiebt  und  die  einen  Masaatab  für  die  Grösse  und  Schsellig* 
keit  der  Verdanstong  abgiebt 

Eine  Luft  tron  0*  Temperaftor  and  «0%  relativer  Fooehtigkeit  eatUUt 
2,9  Grm.  Wasser  im  Cubikmeter;  ihr  Sftttigungsdeficit  betr&gt  2.0  Grra..  da 
bei  höchster  absoluter  Feuchtigkeit  diese  Luft  4,9  Grm.  Wasser  aufzunehmen 
vermag.  Eine  Luft  von  20**  und  60%  relativer  Feuchtigkeit  enthält  schon 
10,8  Orm.  Waeter  im  Cnliikmeter;  Oir  S&ttigangsdefidt  ist  nber  trotodem 
höher  sie  bei  0«  es  betriirt  6,9  OroL,  da  die  bei  20*  geeitUgte  Laft  17,2  Grm. 
Wasser  enthält.  Da  nun  das  Sättigrungsdeficit  ziemlich  proportional  ist  der 
austrocknenden  Wirkung  der  Luft  —  gleichen  Luftdruck  und  gleiche  Wind- 
geschwindigkeit vorausgesetzt  — ,  so  ist  es  ein  zuverlässigerer  Maaeatab 
tOr  die  kllmatologieebe  nnd  bygieniBdie  Bedentmif  det  JeweiHgen  Zoet—dei 
der  Laft  all  die  relative  Feoehtigkeit,  bei  welcher  eteu  die  Tampecatar 
berücksichtigt  werden  muss  (Dbnekb,  Zeitschr.  f.  Hygiene.  I ;  Maybr.  Meteo- 
rologische Zeitschr.  II  und  IVi.  Die  Feuchtigkeit  der  Luft  gewinnt  durch 
ihren  Einfluss  au!  die  Wasserabgabe  und  damit  auf  die  W&rmeökonomie 
eine  beaondere  Bedeatang ;  doch  wirkt  hier  aneh  die  Temperatar  der  Laft 
noeh  In  entsebaidender  Weiae  mit  Die  doreb  die  Reapiration  aDageeeUe- 
denen  Mengen  Wasserdampf  schwanken  unter  extremen  Feucht ig:keits Ver- 
hältnissen der  Luft  allein  schon  um  das  Dreifache  (zwischen  131 — 4üu  Grm. 
im  Tage);  doch  können  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  die  Schwankungen 
der  Waaaerabgabe  vertragaa  werden,  da  in  vielen  Wohnungen  an  verachie- 
denen  Jahreszeiten  die  Laft  DItferensen  im  Fenebtigkeitagebalt  von  fast 
vollständiger  Sättigung  bis  zu  nur  20Vo  relativer  Feuchtigkeit  zeiert.  Für 
die  Wasserabgabe  von  Seite  der  Haut,  welche  sich  auf  500 — 7u<»  Grm.  per  Tag 
berechnet,  wird  das  Sättigungsdeficit  besonders  massgebend  sein,  doch  wird 
bei  niederer  ftnaaerer  Temperatar  dareh  Erwlrman^  der  IteaaaraB  Loit 
am  K&rper  daa  S&ttigangadeficit  wieder  erhSht,  ao  daaa  iiei  niedriger  Tempe- 
ratur der  Luft  eine  wasserdampfreiebe  Laft  weniger  naehtheiligen  Bintlaae 
Qbt  als  bei  höherer  Temperatur. 

Auch  indirect,  durch  Einwirkung  der  Feuchtigkeit  auf  niedere  Ofga- 
niamen  and  ihre  Bratatätten  und  Herde  kann  die  Feuehtigkeit  der  Luit 
elienao  fflr  daa  Bntatelien  nnd  Vergeben  von  Inftoetionakrankheiten  von  Be- 
lang werden. 

Zur  Bestimmung  der  Luftfeuchtigkeit  sind  eine  Reihe  von  Methoden 
im  Gebrauch.  Absolut  genaue  Werthe  erliält  man,  wenn  man  ein  bestimmtes 
Quantum  der  so  untersuchenden  Luft  dnrdi  eim  Röhre  Idtet,  in  der  aieh 
Bimaateinatfleke  befinden,  die  mit  eoneentrirter  Sehwefela&are  gatriLnkt  aind. 
Die  Schwefelsäure  absorbirt  den  Wasserdampf  vollständig ;  die  Menge  des 
letzteren  wird  durch  Wiigung  bestimmt  (Absorptionsmet  hode).  Annähernd 
genaue  Bestimmungen  lassen  sich  mit  Hilfe  des  Psychrometers  ausführen. 
Ein  derartiges  Instrument  enthält  swei  Thermometer,  Ton  denen  daa  eine 
die  Lufttemperatar  angiebt;  die  Kogel  dea  anderen  iat  mit  Ifuaaelin  um- 
bOllt,  welches  mit  Wasser  befeuchtet  ist.  Dieses  letztere  Thermometer  wird 
in  bestimmter,  genau  vorgeschriebener  Weise  bewegt;  Infolge  der  an  dem 
Musselin  auftretenden  Wasserverdunstung  (welche  um  ao  energischer  ist, 
|e  trockener  die  Luft  und  ie  niedriger  der  Barometeratand  iat)  tritt  ein 
Sinken  dea  Standea  dleaes  Thermometera  ein.  Hat  daaaellie  aeinen  tiefrtea 
Stand  erreicht,  ao  notirt  man  die  Temperaturen  der  Iteiden  Thermometer 
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und  kann  daraas  unter  Zahilfenahme  weiterer  Factoren  (Barometerstand  ete.) 
die  Luftfeuchtigkeit  berechnen.  Sehr  verbreitet  sind  die  Haarhygrometer 
sum  Bestimmen  der  Luftfeucfaitigkeit ;  sie  beruhen  auf  dem  Princip,  dass 
das  (in  bestimmter  Weise  vorbereitete  Frauen-)  Haar  sich  bei  Zunahme  der 
relatlTeii  Feuchtigkeit  der  Luft  aatdebnt,  bei  Abnahme  derselben  rasammen- 
lieht.  Die  Instrumente  geben  durch  Bewegen  eines  Zeigers  auf  einer  (empi- 
risch geaichten)  Scala  direct  die  Procentzahlen  der  relativen  Feuchtigkeit 
an ;  sie  sind  sehr  veränderlich  und  müssen  häufig  controlirt  werden.  Die 
Condensationshygrometer  (Danibll)  bestimmen  den  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft,  indem  aie  inniehat  den  Thanpnnkt  ermitteln  (d.  h.  diejenige 
Temperatur,  für  welche  die  gerade  voriiegende  Lnft  mit  Wasserdampf  ge- 
sättigt ist),  aus  dem  sich  dann  mit  Hilfe  der  oben  aufgeführten  Tabelle  der 
Gehalt  der  Luft  an  Wasserdanipf  leicht  berechnen  lässt. 

Ein  weiterer  Bestandtheii  der  atmosphärischen  Luft  ist  die  Kohlen- 
•Iure;  im  Freien  aind  in  einem  Cnbllcmeter  Lnft  circa  300  Cem.  oder 
0|8  Volum  pro  mille  Kohlensäure  enthalten.  Die  wesentlichste  Quelle  fBr 
die  Kohlensäureproduction  liegt  in  der  Lebensthätigkeit  organischer  Wesen  ; 
in  Städten  kann  auch  noch  die  Verbrennung  der  Heizmaterialien  in  Betracht 
kommen.  Im  Innern  der  Wobnungen  ist  der  Kohlensäuregehalt  stets  grösser 
als  im  Freien,  hält  sieh  aber  stets  unter  l^o*  Für  den  Menschen  sind  derartige 
Kohlensäuremengen  an  und  fQr  sich  ohne  gesundheitsschädliche  Bedeutung. 

Behufs  der  Bostimmung  der  Menge  der  in  der  Luft  enthaltenen  Kohlen- 
säure verwendet  man  am  besten  die  PETTKNKOFERsche  Methode:  Ein  Flasche 
von  bekanntem  Volumen  wird  mit  der  zu  prüfenden  Luft  gefüllt,  eine  bestimmte 
Qoaatitlt  Barytwasser  wird  sngesetst  und  dann  gesehfitteit  Das  Baryt 
absorbirt  die  KohlensAore  und  fällt  entsprechend  der  absorbirten  Quan- 
tität als  Baryumcarbonat  aus.  Dann  griesst  man  die  Flüssigkeit  in  ein 
kleineres  üeffiss,  verschliesst  dasselbe  gut  und  lässt  das  Baryumcarbonat  ab- 
setzen. Die  überstehende  Flüssigkeit  enthält  nun  in  einem  bestimmten 
Volumen  weniger  Aetsbaryt  als  vor  dem  Versuche.  Daraus  nun,  dass  man 
vor  sowohl  wie  nach  dem  Versuche  den  Gehalt  der  Flflssigkeit  an  Aetz- 
baryt  durch  Titration  feststellt,  lässt  sich  der  Kohlens&uregehalt  der  Luit 
leicht  feststellen.  Man  berücksichtigt  dabei  die  Lufttemperatur  und  den 
Barometerstand  und  rechnet  den  gefundenen  Kohlensäuregehalt  für  0'*  C. 
und  760  Hm.  Barometerstand  in  Procenten  ans. 

Ein  fernerer  constanter  Bestandtheii  der  atmosph&rischen  Luft  ist  das 
Ammoniak,  das  hei  der  Zors(  tzuntr  stickstoffhaltiger,  organischer  Substanzen 
in  Gasform  entweicht  und  Verbindungen  mit  Kohlensäure,  Salpetersäure  und 
salpetriger  Säure  eingeht;  es  findet  sich  in  der  Luft  in  sehr  wechselnden 
Mengen.  Die  Differenxen  beruhen  sum  Thelle  auf  ienen  Factoren,  welche 
die  Zersetzung  organischer  Substanzen  begfinstigen ;  einen  wesentlichen  An- 
theil  hat  die  Tbatsache,  dass  das  Ammoniak  nicht  gasförmig  in  der  Luft 
vorhanden  ist,  sondern  meist  in  fester  Form  suspendirt  als  Nitrit  und  Nitrat, 
so  dass  es  infolge  dessen  sich  nicht  so  gleichmässig  vertheilen  kann  wie 
die  gasfSrmigen  Bestandtheile.  In  minimalen  Quantitftten,  wenn  auch  constant, 
lassen  sich  auch  noch  Salpetersäure  und  salpetrige  Siure  nachweisen. 
Alle  diese  Heimenprungren  kommen  im  Freien  In  so  geringer  Menge  vor,  dass 
sie  für  den  ürfjnnisnuis  ohne  Bedeutung  sind,  nur  an  gewissen  Stellen, 
Fabriken,  Abdeckereien,  Hüttenwerken  etc.  können  sie  durch  ihre  Anhäufung 
SU  bedeutenden  OesundhettsstOrungen  Veranlassung  geben. 

Verhalten  der  atmosphärischen  Luft  zur  W&rme.  Die  Wftrme, 
die  von  der  Sonne  ausstrahlt,  wird  zum  Theile  von  der  Atmosphäre  absorbirt, 
und  zwar  werden  circa  30%  aller  einfallenden  VVärmestrahlen  zurückgebalten. 
Der  Rest  gelangt  auf  den  iOrdbodeo,  durch  den  sich  dann  die  mit  ihm  in 
Contaet  stehenden  LuftschlAteii  tMls  durch  Leitung,  theüs  durch  Strahlung 
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erw&rmea.  Dass  die  Erdoberflfiche  die  hauptsächlichste  Quelle  der  Loft- 
temperatur  ist,  gehl  aus  einer  vergleichenden  Betrachtung  der  Lufttempera- 
turen von  Orten  hervor,  welche  unter  gleichen  Breitegraden,  aber  ungleichen 
BodtnvwfaUtiriiion  liegen ;  trotsdem  soldie  Orte  im  Jahre  die  fliehe  Wirae- 
meoge  von  der  Sonne  erlialten,  die  Abeorption  der  Winne  für  die  hsh 
auch  die  gleiche  ist,  können  sich  solche  Orte  doch  sehr  verschieden  ver- 
halten, und  zwar  nach  ihrer  Lage,  besonders  wenn  es  sich  um  den  Gegen- 
satz von  Land  und  See  handelt.  Orte,  die  auf  gleichem  Breitegrade  am  Meere 
oder  aaf  Inseln  liegen,  liabMi  viel  gleicbrntseifere  TemperatorverhlldiiiM 
als  solelie  im  Innern  grosser  ConUnente.  Die  Ursaelie  hlerron  liegt  in  dm 
verschiedenen  Verhalten  von  Land  und  Wasser  gegenüber  der  Wärmeaaf- 
nabme  und  Abgabe.  Die  specifische  Wärme  des  Wassers  ist  ungefähr  zwei- 
mal so  gross  wie  die  des  Festlandes.  Wasser  erwärmt  sich  also  bei  gleicher 
WiroMtafulir  viel  langsamer  und  giebt  aneh  die  Wirme  wieder  langsaatr 
ab  als  Laad ;  infolge  dessen  wird  der  Temperatnrantersobied  swiseben  Wbilsr 
and  Sommer  Ober  dem  Ocean  vermindert,  auf  dem  Festlande  vergrössert. 
und  es  Ist  dem  Landklima  unter  allen  Breiten  eine  grössere  jährliche  Wärme- 
schwankung gemeinsam.  Folgende  Tabelle  nach  Hahn  (Klimatologiej,  welch« 
die  mittleren  Temperaturen  unter  dem  52.  Orad  n.  Br.  in  der  Riclitonf  von 
West  naeb  Ost«  vom  Meere  landeinwirts  darstellt«  giebt  ein  «Hfermlsiigss 
Bild  dieser  Sebwanknng. 

TempanUor  CaIkiu 


Gr» 

•Of4l.Bntto 

LtafrasrMM 

Jahr 

Juur 

DUta« 

10«8&'W 

10,1 

6,7 

16,1 

9,4 

Oxlonl  

bV  46' 

1»  16'  W 

9,4 

3,6 

163 

12.6 

51"  58' 

7«38'E 

9,1 
73 

13 

173 

16,0 

62«  25' 

IV  5'E 

-  2,7 

18,3 

21,0 

21»  2'K 

7.3 

—  4.3 

18,7 

Knrak  

öl«4ö' 

3(i"  8'E 

ö,7 

-  9,4 
-153 

193 

29,2 

Orenbnrg   

51»  46' 

65*  7'B 

33 

213 

36,9 

Bamaal   und  StMui- 

palatinHk  .... 

bV  62' 

80*30'E 

1,7 

-  18,0 

21,8 

893 

{Für  die  Simmelsriohtnng  Ost  ist  In  der  Tabelle  als  internationale  Ab- 
kürsnng  der  Boelistabe  B  [east]  gewiblt) 

LnftdrnolE.  Die  Atmospbftre  ist  wie  alle  Körper  der  Erdoberfliflhi 

der  Anziehungskraft  der  Erde  unterworfen  und  übt  daher  auf  alle  in  ikr 
befindlichen  Körper  einen  Druck  aus,  der  durch  die  Höhe  einer  Quecksilber- 
säule gemessen  wird,  welche  diesem  Drucke  das  Gleichgewicht  hält.  Am 
Meeresniveau  wird  dieser  Druck  durch  eine  Quecksilbersäule  von  760  Mm. 
H5be  im  Gleicbgewicbt  gehalten.  Mit  der  Erhebung  In  die  Lnft  mnss  dieser 
]>mck  abnehmen,  da  ja  auch  die  Anziehungskraft  der  Brde  mit  der  Ent- 
fernung vom  Erdmittelpunkte  abnimmt,  und  da  ausserdem  die  Dichtigkeit 
der  Atmosphäre,  die  als  Gas  ein  compressibler  Körper  ist.  mit  der  Höhe 
abnimmt;  infolge  dieser  combinirten  Wirkung  geht  aber  auch  die  Abnahme 
nicht  parallel  mit  der  H5bensnnahme ;  }e  höhere  Sebiehten  in  Betradit  ge- 
zogen werden,  desto  langsamer  vermindert  sich  der  Dmek. 

Abnahme  des  Lnltdraekes  In  Millimeter  mit  der  Höbe: 


BOh*  LolldfMk  I         HM«   ,   

VM»r  Mn.  >         UeUr  Mm.  Vater 

Meeresspiegel  760.0  5(X)0  406.0  inr(¥ 

lOÜO  Meter  670,4  |       6O0O  358,2 

2000    »  691,5  I       7O0O  316,0 

mv     .  521,7  8000  278,8 

4000     .  4G(J.3  24ri.9  20  000  Gl. 9 


lOCOO  216.9 

11 000  191,1 

19O0O  1683 

1.5  000  115.9 


Eine  Krhithunir  des  Lufttiruckes  haben  wir  nur  bei  besonderen  Ge- 
werben ^Tauchern,  Brückenarbeiternj  zu  cunstatiren,  einer  V'erminderuog 
des  Lnftdniekes  dagegen  begegnet  der  Mensch  überall  da,  wo  er  sich  is 
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lerösaere  Höhen  erhebt,  aleo  im  GeMrse  (Gebirgeklima),  bei  Ballonfahrten. 

Es  treten  zunächst  V^ermehrung  der  Pulsh^nenz  und  Zunahme  der  Athem» 
frequenz  auf,  hauptsächlich  infolge  erschwerter  Sauerstoffaufnahme  in  s  Blut, 
und  diese  wieder  als  Folge  des  geringeren  Sauerstoffgebaltes  der  Luft. 
Ernstere  Bredielnungen  treten  |e  naeh  der  IndIvIdnallUlt  nngeflUir  bei  einem 
Dmcke  von  460  Mm.  (entspreehend  einer  Höhe  von  4000  Meter  fiber  Meere»- 
niveau)  auf.  Ein  ständiger  Aufenthalt  und  ein  normaler  Ahlauf  aller  Lebens- 
fonctionen  soll  bei  einer  Höhe  von  5f)<i(J  Meter  nicht  mehr  möglich  sein. 
Die  Grenze,  bei  der  das  Leben  infolge  Sauerstoffmangels  oder  auch  infolge 
Bütetcliens  von  Oasblaeen  im  Qeliaeeyetem  (namentlfeh  bei  eehnellem  Auf- 
fahren im  Ballon)  aufhört^  ist  nicht  genau  festgestellt.  Crocb-Spikblli  und 
SivsL  starben  schon  hei  einem  Druck  von  260  Mm.,  während  Gi.aisher  eine 
Höhe  von  11. OüO  Meter,  entsprechend  einem  Druck  von  191)1  Mm.,  lebend 
erreichte  (P.  Bbrt,  La  pression  baromätrique). 

Der  Lnftdnudc  in  seiner  ungleiohmissigea  Vertheilnng  veranlasst  unter 
Mitwirkung  von  Temperaturdifferenzen  Luftbewegongen,  Winde.  Direct 
ist  die  Luftbewegung  von  Einfluss  auf  die  Wärmeolconomie,  indem  bewegte 
Luft  dem  Körper  mehr  Wärme  entzieht  als  ruhige  (infolge  der  erhöhten 
Leitung  und  Verdunstung);  doch  ist  hierbei  der  jeweilige  Temperatur-  und 
9>Niebtigkeitsgrad  der  Luft  vim  Bedentung ,  femer  auch  der  Znstand  der 
getroffenen  HantoberfUdie  (ob  diesslbe  trocken  oder  fendit  ist)  und  die 
Grösse  derselben.  Die  mit  dem  populären  Namen  »Zug«  bezeichnete  Luft- 
bewegung entbehrt  bisher  der  wissenschaftlichen  Erklärung,  es  wird  darunter 
meist  iene  Luftbewegung  verstanden,  welche  nur  an  einer  circumseripten 
Stelle  den  Körper  trifft  imd  etae  Wftrmeentsiehung  zur  Folge  hat,  welche 
ein  onaagenehmes  GefflhI  verorsaeht 

Ausser  den  normalen  Bestandtheilen  der  Atmosphäre  sind  noch  solche 
in  Betracht  zu  ziehen .  die  sich  nur  zu  gewissen  Zeiten  oder  an  gewissen 
Orten  vorfinden,  die  wir  als  Verunreinigung  zu  betrachten  haben,  und  die  ^ 
mitunter  vom  Standpunkte  der  Gesundheitspflege  ihre  WQrdigung  finden. 
Wir  werden  hierlwi  s wischen  gasförmigen  nnd  staubförmigen  Vor- 
nnreinigungen  so  unterscheiden  haben. 

Zu  den  gasförmigen  Verunreinigungen  der  Atmosphäre  gehören 
nicht  blos  Beimengungen  solcher  Gasarten,  die  sich  nicht  als  normale  Be- 
Btandtheile  der  Atmosphftre  präsentiren,  sondern  auch  einzelne  von  letsteren, 
wenn  sie  in  abnormen  Mengenverhältnissen  auftreten  (so  die  Kohlensäure, 
das  Ammoniak). 

Im  .Allgemeinen  erreichen  die  gasförmigen  Verunreinigungen  der  Luft  im 
Freien  selten  einen  höheren  Grad,  da  die  grossen  Luflmassen  im  Freien  in 
Verbindung  mit  der  ununterbrochenen  Luftbewegung  eine  fortwährende  Ver- 
dtlnnnng  und  Beseitigung  herbeifOhren  und  so  eine  mächtigere  loeale  An- 
sammlung nicht  zustande  kommen  lassen ;  so  konnte  z.  B.  RoscoB  keinen 
auffallend  hohen  Kohlensäuregehalt  im  Innern  der  Stadt  Manchester  nach- 
weisen, trotzdem  die  Stadt  nach  der  Berechnung  von  Angus  Smith  täglich 
circa  7,78  Millionen  Cubikmeter  Kohlensäure  produclrt ;  dabei  wirken  auch 
noch  die  atmosphärisclien  Niederschläge  nnd  die  Lebensvorgänge  in  der 
Pflanxenwelt  reinigend  auf  die  Atmosphäre.  £8  lassen  sich  infolge  dessen 
nur  in  (lf»r  Nähe  der  Produrtionsstätten  von  Gasen  unter  Umständen  gas- 
förmige Verunreinigungen  der  Atmosphäre  nachweisen  (freilich  mitunter  auch 
nur  durch  den  Geruchsinn).  In  der  Nabe  von  SQmpfen  findet  sich  manchmal  der 
Kohlensänregebalt  der  Luft  vermehrt  (bis  auf  0,6 — 0,8Voot  Parkes)  und  lässt 
sich  Sumpfgas  und  Schwefelwasserstoff  nachweisen.  In  der  Umgebung  von 
Plätzen,  wo  Füulniss  und  Verwesungsprocesse  vor  sich  irchen.  Dün^^erhaufen, 
Abtrittgruben,  verunreinigten  Bächen  und  Flüssen,  schlecht  betriebenen  Fried- 
höfen etc.,  findet  man  gasförmige  Fäulnissproducte,  Kohlensäure,  Schwefel- 
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WMsentofl,  Ammoiiiak,  flfiellüge  Fetts&nreD,  Grabengas.  In  StUien,  wo 
viele  indastridle  Etablissements,  Fabriken  sich  finden,  findet  man  als  Folge 
der  Verbrennung  von  Kohlen  schweflige  Säure,  die  in  der  Luft  zu  Schwefel- 
säure oxydivt  wird.  Nach  Knapp  enthält  die  Steinkohle  im  Mittel  circa  1,7% 
Sdiwef el,  der  bei  Verbraumag  in  idiwefHger  Siore  wird ;  in  1000  Cbn. 
Londoner  Luft  worden  1,67  Orm.  Sehwefela&nre  gefanden.  Aneli  maaclie 
specielle  Geschäftabetriebe  sind  ergiebige  Quellen  für  die  Production  von 
schwefliger  Säure:  so  HQttenbetriebe,  Ultramarin-  und  SchwefelsSurefabriken. 
Hopfenschwefeleien ;  Sodafabriken  nach  Leblanc's  System  verunreinigen  die 
Lnft  mit  Salsa&ore,  Ämmoniaktebriken  mit  Sebwefel Wasserstoff,  Schwefel* 
ammoninm,  Anenwaaeerstolf ;  Kantsdinkfabrlken  mit  SehwefelkoMenstoll, 
Spirltnsfabriken  mit  empyreamatisoben  Substanzen  u.  s.  w.  In  einem  ge- 
wissen Umkreise  können  solche  Verunreinigungen  eine  intensive  Wirkung 
äussern,  wie  sich  dies  besonders  auch  in  der  Schädigung  der  Vegetation 
documentirt.  Auf  grössere  Strecken  versehwindet  jedoch  diese  Wirkung  rasch. 

Die  staabförmigen  Vernnreinignagen  der  Lnft  stellen  sospendirte 
Beetandtbeile  dar,  die  |e  nach  ihrer  Grösse  und  ihrem  specifischen  Gewicht 
▼erschieden  lange  und  in  verschiedener  Höhe  schwebend  erhalten  werden. 
Ihr  Vorhandensein  kann  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  unser  In- 
tereaee  erregen ;  sie  scheinen  im  Zusammenhange  zu  stehen  mit  der  Neb^ 
und  ▼leUeicht  wohl  aoeh  mit  der  Wolkenbildnng.  Aitkiv  bat  aof  experiraenteUsm 
Wege  gezeigt,  dass  bei  einer  mit  Wasserdäropfen  erfQllten  Lirft  eine  Con- 
densation  des  Wasserdampfes  (durch  Abkühlung,  Luftverdünnung  etc.)  nur 
dann  in  Form  von  feinen  Bläschen,  von  Nebel,  auftritt,  wenn  sich  in  dem 
Räume  sospendirte  Staubpartikelchen  vorfinden,  an  denen  sich  der  Wasser- 
dampf niederschllgt,  dass  es  aber  in  einem  ▼ollkommen  etanbfrelen  Räume 
niemals  zur  Bildung;  von  Nebelhläschen  kommt.  Sodann  ist  der  Staub 
in  der  Luft  zu  beachten  mit  Rücksicht  darauf,  dass  derselbe  durch  die 
Respirations-  und  Digestionsorgane  in  den  Körper  aufgenommen  werden 
kann  und  daselbst,  sei  es  durch  blosse  mechanische  Wirkung,  sei  es  durch 
seine  spedlische  Schftdllcbkelt,  nachtbelUge  WIrknngen  benrorrafmi  kann 
(▼ergl.  Arbeiterhygiene). 

Ausserdem  interessircn  uns  die  staubförmigen  Bestandtheile  der  Luft 
namentlich  auch  deshalb,  weil  wir  wissen,  dass  sich  in  denselben  zahlreiche 
Keime  niederer  Organismen  ▼erfinden.  Diese  Keime  haben  erstens  Be> 
dentnng  als  Erreger  ▼on  Ofthrungen.  Zweitens  aber  kdnnen  sich  unter  ihnen 
gelegentlich  palhogene  Keime,  Krankheitserreger  finden. 

Zur  Untersuchung  der  Luft  auf  Keime  von  Mikroorganismen  kann 
man  verschiedenartig  verfahren.  Will  man  nur  über  die  Qualität,  nicht  auch 
Ober  die  in  einem  bestimmten  Luftvolumen  vorhandene  Quantität  der  Keime 
unterrichtet  sein,  so  genOgt  ein  einfaches  Verfahren,  welches  raerst  (1881) 
von  R.  Koch  geübt  wurde,  und  welches  man  auch  als  »Absitzmethode« 
bezeichnet.  In  ein  sterilisirtes  flaches  Glasschälchen  wird  geschmolzene  sterile 
Nährgelatiue  eingegossen  is.  »Cultivirung«).  Nach  dem  Erstarren  der  letzteren 
wird  das  Schälchen  offen  der  Luft  ausgesetzt.  Die  Keime  lassen  sich  auf  der 
OelatineobertUche  nieder  und  entwickeln  sieb  dort  weiterbin  lu  Colonlea,  «He 
dann  untersudit  werden.  Bine  quantitativ  arbeitende  Methode  wurde  zuerst 
▼on  W.  Hesse  (1884)  angegeben.  Der  HESSE'sche  Apparat  besitzt  ein  hori- 
zontal gestelltes,  70  Cm.  langes,  3,5  Cm.  weites  Glasrohr,  welches  storilisirt 
und  darauf  mit  einer  Schicht  Nährgelatine  ausgekleidet  wird,  welche  seine 
Innenwand  flberslebt.  Durch  das  Glasrohr  wird  In  langsamem  Tempo  ein 
bestimmtes  Volumen  der  zu  untersuchenden  Luft  gesogen.  Die  Keime  setzen 
sich  aus  dieser  Luft  auf  der  Gelatine  ah  und  können  aus  den  sich  ent- 
wickelnden Colonien  sowohl  der  Zahl  wie  der  Art  nach  bestimmt  werden. 
Rine  erheblich  vollkommenere  Methode  der  quantitativen  Untersuchung  der 
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Lnft  auf  Mikroorganismeii  ist  dann  (1887)  von  Pbtri  angegeben  worden.  Bei 
dieser  Methode  wird  die  Luft  durch  eine  Handluftpurope  aspirirt,  welche 
einen  seinem  Volumen  nach  geaichton  Kolben  besitzt.  Bevor  die  Luft  in  dio 
Aspirationspumpe  dringt,  muss  sie  ein  sterillsirtes ,  in  einer  Glasröhre  an- 
gebrachtes Sand  filier  paasiren.  Die  der  Luft  beigemengten  festen  Partikel- 
ohen  bleiben  In  den  Poren  des  Sandes  sitsen;  der  letstere  wird,  naehdem 
das  ^wOnsohte  Volnmen  Luft  dnrehgesogen  ist,  in  gesdunolzene  N&hr- 
gelatine  eingetragen,  mit  derselben  vermischt  und  mit  ihr  zu  einer  Cultur- 
platte  (s.  »Cultivirung«)  in  einem  sterilisirten  Glasschälchen  ausgebreitet. 
Die  PsTRi'sche  Methode  ist  von  Ficker  (18^6j  in  einigen  wesentUcbeo 
Punkten  noeh  verbessert  worden. 

Bei  den  Untersuchungen  der  Luft  auf  Mikroorganismen  findet  man 
Bakterien,  Schimmelpilze  und  Hefen.  Unter  den  Bakterien  werden  nament- 
lich Mikrokokken  und  Sarcinearten  beobachtet.  Viele  in  der  Luft  vorkom- 
mende Bakterienarten  sind  durch  Farbstoffproduction  ausgezeichnet  (chro> 
mogeae  Bakterienarten).  Die  meisten  d«r  bei  Lnftuntersnehnngen  ipef undenen 
Arten  vernCssigen  die  M&brgelatine  nicht.  Der  Keimgehalt  einer  untersuchten 
Lnft  ist  ceteris  paribus  um  so  hoher,  je  mehr  Staub  in  der  Luft  ist.  Absolut 
frei  von  Mikroorganismen  findet  man  die  Luft  eigentlich  nur  draussen  auf 
hoher  See  In  weiter  Entfernung  vom  Lande,  und  zwar  auch  nur  dann,  wenn 
der  Wind  nicht  vom  Lande  herkommt»  and  wenn  man  die  sn  nntersnehende 
Lnft  an  derjenigen  Seite  des  Sohiflea  anflingt,  welche  dem  Winde  direot 
aoagesetzt  ist. 

Patbogene  Mikroorganismenarten  werden  relativ  selten  in  der 
Lnft  Gonstatirt  Der  wichtigste  Befund,  der  hierher  gehört,  ist  streng  ge- 
nommen gar  nicht  bei  Loftnntersnchnngen  erhoben  worden,  sondern  bei  der 
üntersuchung  des  aus  der  Luft  abgelagerten  Staubes:  der  Befund  von 
Taberkelbacillen  im  Staub.  Systematische  Untersuchungen  Ober  diesen  Punkt 
hat  zuerst  (1888)  Cornbt  angestellt.  Er  ging  in  der  Weise  vor,  dass  er 
den  sn  nntersochenden  Staub  in  steriler  Nährl>oaiilon  (s.  »Cnltlvirnng«) 
▼ertheilte  nnd  die  Snspenslon  Meeraehweinohen  fai  die  Bauchhöhle  einspritste. 
Bei  Anwesenheit  von  Tnl>erkelbaci1Ien  in  dem  Untersuchungsmaterial  gehen 
die  Meerschweinchen  (unsere  für  Tuberkulose  empfänglichste  Versnchsthier- 
species)  nach  einer  Reihe  von  Wochen  an  Tuberkulose  zu  Qrunde.  Aus  den 
CoiHn*ichett  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  der  Tuberkelbaclllas  nur 
dort  im  Staub  (respeetlve  in^ev  Luft)  Toriianden  ist,  wo  phthisisches  Sputum 
Gelegenheit  hat  anzutrocknen  und  dann  zu  verst&uben. 

Literatur:  Anofler  den  im  Texte  ani;<-!ilhrti>n  Quellen  siehe  F.  Krmk,  Die  Lutt.  (Hand- 
buch der  Hygiene  von  Pkttejjkokkk-Ziemssk.n.  Leipzijf  1886);  Rubmbr,  Lehrbnch  der  Hygiene; 
FlCooe,  Grnndriss  der  Hygiene;  K.  Koch,  Mitth.  a.  d.  kais.  GesandheltMnitc.  I,  IKSl,  paf.  33; 
W.  Hnu,  Ebenda.  XI,  1884;  PBTS^  Zeitsckr.  f.  Hygiene.  lU,  1887}  Pickxr,  Ebenda,  XXII, 
1896;  Oounr,  Ebenda.  V,  1888.  c*r/  Günther.» 

Luftbäder,  s.  Bäder,  II,  pag.  628. 

Lnftfistel.  Unter  Luftfisteln  versteht  man  pathologische  Verhin- 
dongsgänge  zwischen  den  Luftwegen  und  der  äusseren  Luft.  Insbesondere 
werden  Fisteln  des  Kebltcopfes  und  der  Luftröhre  als  Luftfisteln  beseiehnet. 
Die  nach  Empyemoperationen  surOckblelhenden  Fisteln  stellen  swar  auch 
Commanicatlonswcge  zwischen  den  Luftwegen  und  der  Aussenwelt  dar, 
dieselben  werden  aber  im  Allgemeinen  nicht  su  den  »Luftfistelnc  xdcr*  i^o/i}v 
gerechnet 

Frfiber  unterschied  man  angel)orene  und  erworbene  Luftfisteln.  Die 
angeborenen  wurden  als  oongenitale  Hemmungsbildungen  aufgefasst,  und 
auf  mangelhafte  Vereinigung  der  Vitceralbogen  surttokgefQhrt  Mit  dem  Kehl- 

*  Wt  BSBMtsBSg  imScmuMm  ArUksto  in  d«r  2.  Ablage  dieser  Bssl-EaciyGlopUdle. 
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köpf  eommnnicirende  derartige  Bildangen  sind  niemals  beobachtet  worden. 
Aber  aueh  die  die  LnftrÖhre  betreffenden  Beobaehtangen  sind  nieht  ein» 

wandsfrei.  Bei  den  LuscHKA'schen  »Medianfisteln«  wurde  wenigstens  noch 
nie  eine  Communication  mit  der  Trachea,  wohl  aber  häufig:  ^ine  eolebe  mit 
dem  Pharynx  nachgewiesen  (König  Kostanecki  und  Milecki). 

Uns  sollen  daher  hier  nur  die  erworbenen  Luftflsteln  interessiren.  Dieselben 
entsteben  im  AneeblDsa  an  entsflndliehe  Processe,  Indem  ein  Dnrdibraeb 
naeb  demKeblkopf  oder  nach  der  Luftröhre  hin  erfolgt,  and  nach  Verletzungen. 

Im  ersteren  Falle  hamlelt  es  sich  raeist  um  eine  auf  Typhus  oder 
Tuberkulose  zurückzuführende  Perichondritis,  oder  aber  um  krebsipre  oder 
sarkomatöse  Ulcerationen.  In  beiden  Fällen  ist  in  der  Regel  der  Kehlkopf, 
sebr  selten  die  Traebea  betroffen. 

Die  Behandlung  der  Luftfisteln  hat  sieb  vor  AUem  gegen  das  Qrnnd- 
leiden  zu  richten.  Bei  Geschwulstbildungen  kommt  begreiflicherweise  nur 
die  Kehlkopfexstirpation  in  Frage.  Dass  man  daneben  durch  antiseptische 
und  leicht  adstringirende  und  cauterisircnde  Mittel  möglichst  für  die  Rei- 
nigangr  der  Oesehwflrsflieben  m  sorgen  bat,  braoobt  kanm  besonders  betont 
zu  werden.  In  weleber  Weise  die  nach  Vernarbung  der  GeschwQre  sorfiek- 
bleibenden  Fisteln  zu  schiiessen  sind,  werden  wir  weiter  unten  sehen. 

Unter  den  X'erletzungen,  welche  zum  Entstehen  von  Luftfisteln  führen 
können,  sind  in  erster  Linie  Schnittverletzungen  zu  nennen  j  Schussver- 
letsnngen  treten  als  ätiologlsebes  Moment  denselben  gegenflber  weit  in  den 
Hintergrund.  Hiermit  soll  nun  aber  durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  nach 
Schnittverletzungen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  häufig  dauernde 
Fisteln  zurückbleiben.  Im  Gegentheil,  die  Mehrzahl  der  Fälle  heilt  ohne 
Fistelbildung ;  wir  brauchen  nur  an  die  schnelle  Heilung  der  Tracheotomie- 
wunden  tn  erinnern,  selbst  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  CanQle  lange 
Zeit  hindurcb  getragen  werden  musste.  Die  Häufigkeit  von  Luftfisteln  nach 
Schnittverletzung  ist  nur  eine  relative.  Zur  Entstehung  einer  bleibenden 
Fistel  sind  immer  fjanz  be.sondere  Bedingungen  nothwendip.  So  kann  es 
nach  Tracbeotomien  infolge  von  Nekrose  der  R&nder  der  Tracheotomiewunde, 
s.  B.  bei  DIpbtberie,  zu  einer  FistelbOdong  kommen.  Denselben  Bffeet  baben 
anders  entstandene  Defecte  der  Luftröhre  oder  des  Kehlkopfes.  Indem  die 
Ränder  der  äusseren  Haut  nach  einwärts  rollen  und  mit  der  Schleimhaut 
verwachsen,  entsteht  eine  Fistel.  Zuweilen  ist  auch  ein  zu  langes  Tragen 
der  Canüle  für  sich  allein  für  die  Entstehung  einer  Fistel  verantwortlich 
sn  machen.  In  der  Mebrsahl  der  Pille  sind  die  Loftfisteln  aber  anf  Stenosen 
der  oberhalb  der  Fisteln  gelegenen  Athmangswege  snrQckzufQhren.  Alle 
diese  Fisteln  können  erklärlicher  Welse  erst  dann  zTir  Heilunfr  gebracht 
werden,  wenn  die  betreffenden  Stenosen  durch  Bougiren  oder  auf  opera- 
tivem Wege  beseitigt  sind. 

Die  Grösse  der  Loftfisteln  ist  sebr  Terscbieden ;  es  kommen  gans  feine 
Oeffnnngen  vor  und  solche,  welebe  nüt  Leichtigkeit  einen  Finger  eindringen 
lassen.  Letztere  sind  seltener.  Die  Stimmbildung  ist  durch  die  Fiatelbildung 
meist  sehr  beeinträchtigt.  Besteht  oberhalb  der  Fistel  eine  Stenose,  so  ist 
auch  die  Athmung  erschwert ;  der  Hespirationsstrom  geht  fast  allein  durch 
die  Fistel,  nnd  wbrd  letztere  sngehalten,  so  tritt  Brstiokungsgefabr  auf. 
Derartige  Fisteln  mflssen  daher  durch  Canfilen  daaemd  offen  gehalten  werden. 

Bekommt  man  einen  Patienten  mit  einer  Luftfistel  in  Behandlung.  SO 
hat  man  sich  zuerst  davon  zu  überzeugen,  ob  die  Athmungswege  oberhalb 
der  Fistel  frei  sind.  Ist  das  der  Fall,  so  kann  bei  zugehaltener  Fistel  un- 
behindert geatbmet  werden.  Ist  die  Athmung  behindert,  so  ist  soallerertt 
durch  eine  genaue  Untersuchung  vom  Kehlkopf  und  von  der  Fistel  ans  der 
Grund  der  behinderten  Athmung  festzustellen  und  das  Athmungshindemiss 
in  Behandlung  zu  nehmen.  Patienten,  welche  lange  Zeit  hindurch  eine  Traeheal- 
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oanüle  getragen  haben,  dürfen  die  erste  Zeit  nach  Entfernung  der  CanQle 
nie  obne  aaehventlndige  Aofiiolit  sdn.  Ettufig  genug  geht  die  Athmnng 
■aeh  Entfemnuff  der  Oanfile  znnlelist  gaiis  glatt  vor  sieh,  und  plStdleh 
treten  Erstickungsanfälle  auf. 

Sind  die  oberhalb  der  Fistel  Kclegenen  Athmungswege  frei,  so  kann 
der  definitive  Versrhlusa  der  Luftfistel  vorgenommen  werden.  Kleine  Fisteln 
werden  soveilen  dnreh  hloflgeree  Caoterieiren  sarHeUung  gebracht,  eTen« 
tnell  lieht  man  die  DiBPPBHBAOH'eehe  Sehnfimaht  su  Hilfe.  Dieselbe  wird 
in  der  Weise  angelegt^  dass  man  die  Fistel  mittels  oiner  kurzen  feinen  ge< 
krumniten  Nadel  zwischen  Haut  und  F'istelöffnung;  umsticht.  Ist  die  Nadel 
nach  mehreren  Ein-  und  Ausstichen  endlich  zu  dem  ersten  Stichpunkt  ber- 
ausgekommeD,  so  wird  der  Faden  sotammengezogen  und  geknüpft  Sicherer 
ist  die  einfache  Anfriechnng  und  Naht  der  Fistelränder.  Bei  ieder  grösseren 
Fistel  ist  eine  besondere  plastische  Operation  (Bronchoplastlk)  nothwendig. 
Entwefier  werden  nach  elliptischer  Anfrischunp:  der  FistelrSnder  zwei  seit- 
liche unterminirte  UauUappen,  eventuell  unt^r  Hinzufügung  von  Entspannungs- 
aehnitten,  nach  der  Mitte  tn  Tcreinigt,  oder  es  werden  gestielte  Srsatslappen 
ans  der  die  Fistel  umgebenden  Haut  gebildet  und  Aber  die  Fistel  hinge- 
sogen (DiEFPKNBACH,  Rif.d).  Um  das  Eintreten  von  Emphysem  zu  vermeiden, 
empfiehlt  es  sich,  diese  Lappen  nicht  an  ihrer  ganzen  Peripherie  anzu- 
nähen. Um  sowohl  nach  aussen,  wie  nach  dem  Tracheairohr  hin  Epidermis 
sn  bringen,  kann  man  einen  gedoppelten,  anf  der  WnndOiohe  einmal  sa- 
sammengefalteten  Hantlappen  einhellen.  Viipbao  suchte  eine  Lnftfistel, 
welche  bei  einem  Selbstmordversuch  durch  Schnittverletzung  entstanden 
war,  dadurch  zu  schliessen,  dass  er  nach  Anfrischung:  der  Hautränder  der 
beträchtlichen  Fistelöffnung  aus  der  Bedeckung  des  Kehlkopfes  einen  zungen- 
ISrmigen  gestieltea  Lappen  bildete,  denselbsn  msammenroUte  und  dm  so 
entstandenen  oylindrischen  HaotstSpsel  in  die  Oeffhung  hineinstopfte.  Das 
Ganze  durchstach  er  mit  zwei  Nadeln,  welche  er  dann  umwickelte.  Gegen 
diese  Methode  sprach  sich  schon  DiFFFp:NF'.\rH  aus  dem  Grunde  aus,  weil 
ein  derartig  in  die  Luftfistel  hineingestopftes  Hautstück  wie  ein  in  die 
Luftwege  hineingerathener  Fremdkörper  wirkt  und  das  Seoret  in  die  Luft- 
röhre hineinfliessen  liest  Roux  trennte  die  Haut  von  der  Schleimhaut  ab, 
stfilpte  die  Schleimhaut  nach  einwärts  und  vereinigte  dann  die  elliptisch 
angefrischte  Haut,  nachdem  vorher  durch  einen  oberhalb  der  Anfrischungs- 
wunde  gemachten  Einschnitt  in  die  Haut  ein  Katheterstück  in  die  Trachea 
eingelührt  worden  war.  Nach  Heilung  der  Anfrischungswunde  zog  er  den 
Katheter  heraus  (Kömo).  HOtbb  hat  für  grosse  Luftfisteln  folgendes  von 
ihm  selbst  bei  Urethral*  nnd  Darmfistebl  erprobtes  Verfahren  empfohlen. 
Die  Fistelöffnung  wird  in  einiger  Entfernung  von  der  Wunde  elliptisch  um- 
schnitten, sodann  wird  die  von  dieser  Incision  aus  abgelöste  äussere  Haut 
gegen  die  Fistel  hin  eingestülpt,  indem  man  eine  Reihe  von  Suturen  an« 
legt,  welche  an  der  Wnndfttche  des  Unteihautbindegewebes  geknotet  werden. 
Diese  entstandene  grössere  elliptische  Wundfläche  wird  mit  zwei  viereckigen, 
doppelt  jrest leiten  Hautlappen  überpflanzt,  welche  durch  ln(M>ionen  ,  p<irallel 
den  Rändern  der  ersten  elliptischen  Wunde  geführt,  gewonnen  werden.  Lkon 
Lb  Fort  operirte  in  folgender  Weise :  Er  umschnitt  die  ganze  Fistelöffnuug 
mit  einem  Schnitt,  den  er,  um  eine  elliptische  Form  su  erhalten,  weiter 
nach  oben  und  unten  verlängerte.  In  der  fiSntfernung  von  5  Mm.  nach  aussen 
führte  er  einen  zweiten,  dem  ersten  parallelen  Schnitt.  Beide  Schnitte  gingen 
nur  durch  die  oberflächlichen  Schichten  der  Haut  und  drangen  nicht  bis  zur 
inneren  Fläche  derselben  durch.  Hierauf  entfernte  er  die  oberflächliche,  von 
den  beiden  Sdinitten  begrenste  Hautscbicht  und  erhielt  so  um  die  Fistelöffnung 
herum  eine  angefrischte  Fläche  von  elliptischer  Form.  Dann  bildete  er  aus 
der  Haut  mit  den  Fingern  eine  Falte,  brachte  die  angefrischten  Flächen 
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aoeinander  nad  vereioigta  dietelbea  mit  5 — 6  Soturea.  In  itaaliolior  Weiae 
bracht«  A.  jAOQBm  (Petarsbnrg)  eine  Fistel  von  16  Mm.  Länge  und  6  Mm. 
Breite  zum  Verschluss.  Derselbe  hob  auf  jeder  Längsseite  der  Fiatel  eine 
Hautfalte  empor,  fixirte  dieselben  durch  drei  an  der  Basis  durchgeführte 
Drahtsuturen,  frischte  die  freien  Ränder  beider  Hautduplicaturen,  aber  nicht 
bia  som  Unterbaatbiadegewehe,  aa  aad  TerBihte  dann  dia  aagefriaehtan 
B&nder  Aber  der  Fistel.  Da  bei  derartigen  Verfahren  daa  aubcutane  Binda- 
gewebe  gar  nicht  blossgelegt  wird,  wird  das  Eindringen  von  Exspirations- 
luft  in  das  Zellgewebe  am  sichersten  vermieden  und  so  dem  Entstehen  von 
Hautempbysem  mit  Gewissheit  vorgebeugt 

Literaturs  A.  YnraAo,  Des  flttilcs  •Srüteei  (IltCalet  lsryii|ro*pk»'7ni:f«we«)  et  de 

la  hroiicbo  phistiqne ;  nonvfllp  müthode  plastiqae.  Qaz.  med.  de  Paris.  1833.  —  Jon.  Fu. 
DnurrEMBACH,  Die  operative  Chirurgie.  Leipzig  1840-  —  G.  B.  OüKTBBit,  Lehre  von  den  bin* 
tlgeo  Opemtloaen  am  menBcbliehen  Körper.  V.  Fisteln  des  Larynx  and  der  Laftröhr«>.  Leipdjg 
1864.  —  F.Kiep,  Jen.n'sohe  Zeitschr.  f.  Med.  und  Natarwissensch.  1864,  1.  —  K  Kella, 
£in  Fall  von  Uronchoplastik.  Disncrt.  Jena  1864.  —  Tüacic,  Kehlkopfkrankbeiten.  1866.  — 
C.  Büm,  Tracheotoinie  und  Laryngotoniie.  Handh.  d.  allg.  and  spcc.  Cbir.  von  Pitba  Md 
Boxsoni.  1872,  III,  1.  Abth.  —  M.  Schüller,  Zur  Lehre  von  den  gleichzeitigen  Verletzangm 
der  Lmltröhre  und  der  Speiseröhre.  Dentsche  Zeitsebr.  I.  Chlr.  VII.  —  M.  MACKSirzie.  A  mauuf  1 
of  diseases  o[  the  throat  and  nose  etc.  London  1830.  (neiitscho  Ueberiwtzunj,'  von  Fklix 
Snioi,  BeiUo  1881.)  —  M.  SoHOua,  Die  Tracbeotomie,  Laryngotonü«  and  EuUrpatkn»  des 
Kehlkopfes.  Stuttgart  1860.  —  O.  Fwcbu,  Krankbelten  des  Balaes.  PmA  mmü  Billbot«'* 
Handbuch.  ."Stuttgart  1880.  —  J.  F.  MALGAKiXK,  Manuel  de  m^d.  operatoire.  8«  ddit.  par  L*oa 
La  FoBT.  —  ALsxAXDaa  Jaoobsoh  (St  Petersburg),  Eine  Metbode  der  Broncboplastik.  Areb. 
f.  kltn.  CMr.  XXXm.  —  R.  v.  KoarAwscn  vnd  A.  t.  Mislkki,  Die  angeboräfien  Kirmn- 
fisteln.  Ihre  anatomische  Btsdcntung  und  ihr  Verhältnis!»  7:11  vcrwandtiMi  l>ronchio{renen  Miss- 
bUdungen.  Vibcbow's  Arcbiv.  Nr.  120.  —  F.  Köaio,  Lehrbuch  der  gpecieilen  Chirurgie.  6.  AafL, 
BerUn  im  B,  KMM: 

,  Luftröhre  (Krankheiten),  s.  Trachea. 

L.ttg^ano  am  Luganersee  der  Schweiz,  275  Meier  über  dem  Meere, 
an  der  tiefsten  Krümmung  der  südöstlichen  Bucht  des  Sees,  nahe  umring 
von  siemlieh  hohen  und  melBtevB  Bteüen  Bergen,  die  nur  nordtetUeh  weiter 
snrOektreten  nnd  im  SQden  der  Sonne  für  die  l&ngere  Erwurmnnff  der  Land- 
schaft Raum  lassen.  Dieser  Lage  gegen  Süden  verdankt  Lugano  dlo 
mässigte  Somraerwärme  und  die  relativ  wärmeren  Winter.  Die  mittlere 
Temperatur  beträgt  im  Winter  -h  2,6  C,  im  Frühling  11,5,  im  Sommer  20,8, 
tan  Herbste  11,9°  C;  mittlere  Jahreetemperatnr  11,6.  Die  gennuen  meteofo- 
logischen  Beobaehtongen  weisen  folgende  Honatsmittel  auf: 


Ttnitwatar 

B*roinet«r- 
«tand 

Fracbtigkvtt 

+   1,81*  C. 

738,74 

79,7 

3,63 

738,75 

74,1 

6,72 

734,47 

68,7 

12,07 

736,68 

64,6 

Mai   

15,76 

786,76 

72,8 

19,16 

737,86 

71,5 

Juli   

21,98 

787,27 

70.2 

20,42 

737,43 

73^ 

17,80 

739,33 

77,0 

11.70 

737.2G 

79.8 

6,38 

736,79 

77,1 

2,86 
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Die  Feuchtigkeit  ist  eine  massige.  Die  Windrichtung  ist  im  Winter 
vorwiegend  Westnordwest,  im  Frühling  in  der  Frühe  Nordnordost,  Mittac 
Südsfidost,  Abends  Nordnordweet,  im  Sommer  Frflh  Nomordwest,  Mittnfn 

Südsüdost,  Abends  Sudsüdwest,  im  Herbste  Früh  Nordnordwest,  lüttaga 
Südsüdwest,  Abends  Nordnordost.  Zu  starken  Winden  erhebt  sich  rnweilen 
der  Nordost  im  Winter  und  in  den  beiden  ersten  Monaten  des  Frühlings 
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und  tritt  am  hftoflgtten  im  Mftra  ond  April  anf.  Der  Winter  ist  die  bei 
weitem  windstillste  Zeit.  Schon  vermoj^e  der  Zuspitzung:  des  Höhenzuges  gegen 

höhere  Nordwällo.  weit  mehr  jodoch  durch  dip  drei  von  Oston  nach  Westen 
gezogenen  Nordniauern  des  Monte  Caniog:he,  Monte  Cenere  und  Monte  Tamaro 
ist  Lugano  vor  directen  Nordwinden  geschützt,  welche  somit  nur  gebrochen 
und  abgesehw&eiit  dahin  Icommen  and  nnr  kurze  Zeit  dauern.  Staub  ist 
seltener  als  an  der  Riviera;  Nebel  sind  fast  unbekannt. 

Lug:ano  hat  durch  seine  ziemlich  nifdrige  Lage  mitten  unter  orrOnen 
Bergen  und  am  See.  durch  seine  mit f lere  Temperatur,  sowie  durch  seine 
reine,  stets  erneute  und  doch  nicht  allzu  bewegte  Luft,  seinen  Schutz  vor 
direeten  Nordwinden,  seine  missigen  FeuehtigkeitsTerhftttoisse  zwar  noch 
nieht  die  klimatische  Stellung  einer  eigentlichen  SQdstation,  woU  aber  die 
einer  werthvollen  Uebergangsstation.  und  ei|2:net  sich  für  Personen,  die  der 
Berubipung:  und  der  allmülisren  Kräftigung:  bedürfen:  für  wi  kTstandskraftisre, 
an  leichteren  Affectionen  der  Respirationsorgane  Leidende,  Reconvalescenten 
▼on  Pleuritiden,  Rheumatiker,  SerophnlSse. 

In  prächtigen  Gasthofen  und  Villen  findet  man  treffliche  Unterkunft, 
der  Wein  ist  gut  und  wohlfeil.  Für  Unterhaltung  ist  durch  Theater  und 
Casioo  gesoigt.  j:/«ca. 

LuliatSCllOwltz  in  Mähren,  nächste  Eisenhahnstation  Ungarisch- 
Hradisch .  in  einem  Karpathenthale .  liOO  Meter  über  dem  Meeresspiejrel. 
Gegen  Nordosten  von  drei  Bergen,  der  grossen  und  kleinen  Kamena  und 
dem  Jeczaber  Berge,  und  gegen  Norden  von  den  1000  Meter  hoben  Komunes 
geschlossen,  eröffnet  sieh  das  Thal  gegen  Südwesten  und  bietet  hierdurch 
günstige  klimatische  Verh&ltnisse.  Von  den  zahlreichen  Quellen  werden  nur 
sechs  benfitzt,  und  zwar  vier  —  der  Johannisbrunn cn  und  die  Louisen- 
quelle, Amand-  und  V'incenzbronnen  —  zum  Trinken  und  zwei  —  der 
Sprudel  und  Pumpbrunnen  —  zum  Baden.  Stmmtliche  Quellen  gehören  zu 
den  stftrksten  kalten  alkaliseh-muriatisehen  Sftuerüngen,  welche  sich  durch 
betrftchtlichen  Jod-  und  Bromgehalt  auszeichnen. 

Es  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 
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.Samme  der  festen  Bestandtheile  ....  11,857  .  13,268  11330  ,  8.708 
Menge  der  freien  Kohleosivra  In  Com.  .  |,     —     ,     —     '  71>06  14524) 


Das  Mineralwasser  wird  rein  oder  in  Verbindung  mit  Molke  und  Milch 
getrunken,  und  zwar  zu  2 — 6  Bechern  h  180  Grm.  Ausser  dem  Badewasser, 

einem  Gemenge  des  Sprudels  und  Pumpbrnnnon.  wird  auch  ein  Schlamm  zu 
Bädern  'm<Mst  loralen  Umscbläiren')  benützl,  welcher  sich  in  einem  in  der 
Curanstait  eingerichteten,  mit  Mineraiwasser  gefüllten  Teiche  bildet.  Ausser- 
dem kommen  auch  Kierernadelbider  zur  Anwendung. 

Ke*l-EDcvclopidi«  d«r  gM.  Hetlkande.  S.  Aufl.  XIIZ.  35 
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Wegen  Ihres  starken  Qdmltes  eignen  sieh  die  Quellen  von  Lnhateeho- 

witz  hauptsächlich  nur  fQr  kräftige,  mehr  torpide  Individuen  .  und  worden 
die  günstigsten  Erfolge  bei  iugendlichen  Scrophulosen  oder  älteren  gichti- 
schen  Kranken,  sowie  zur  Nachcur  bei  syphilitischen  Affectionen  gerühmt. 
Häufig  vertreten  sind  daselbst  atonlselie,  ohronlsche  Bronddal-,  Magen-  nnd 
Dannkatarrhe,  Hyperftmien  nnd  AnsehweUnngen  der  Leber,  MUstumoreD, 
rheumatische,  gichtische  Leiden,  Blasenkatarrbe,  ehronisehe  entsflndlidie 
Zustände  der  weiblichen  Sexuaiorgane. 

Die  Curanstalten  sind  gut  eingerichtet.  Zwei  gedeckte  Wandel beüineo 
bieten  den  Curgästen  die  Möglichkeit,  auch  bei  sohleehtem  Wetter  gescMtst 
so  promeniren.  jOfc*. 

Lnlwortlt  West,  Küsten-Canalbad  im  Süden  Englands,  Doreet> 
shire.  Das  erfrischende,  Im  Winter  müde  Klima  gestattet  den  Gebrauch  der 
Seebftder  das  ganse  Jahr  hindnrdi.  Kdm.st. 

l^mnlMlso«  Lendensehmers.  Lendenlihme.  Hezensehnss.  Ponr  de 

reins.  Unter  Lambago  versteht  man  einen  meist  plötzlich  auftretmidea 
Schmerz  mit  gleichzeitiger  Bewegungsverhinderung  in  der  Lendengegend. 
Beim  Aufstehen  vom  Stahl,  beim  Aufrichten  aus  gebückter  Stellung  tritt 
plötzlich  ein  heftiger  Schmers  in  der  Lendengegend  ein  nnd  gleichzeitig  daa 
Unvermögen,  sich  Töllig  gerade  sn  richten.  Jeder  Versnch,  diesee  sn  thon, 
wie  die  meisten  anderen  Bewegungen  werden  in  dem  Masse  schmershaft 
empfunden .  dass  die  Kranken  auf  der  Höhe  der  Affection  meist  in  mög- 
lichst ruhiger  Stellung,  welche  sie  nur  ungern  und  unter  den  schrecklichsten 
Orimassen  verändern,  im  Bett  liegen.  Manche  haben  locale  Kälteempfindong, 
so  dass  sie  die  Lendengegend  instlnetlv  warm  bedecken.  Die  Lnmbago  ist 
meist  doppelseitig ;  die  eine  Seite  ist  aber  gewöhnlich  vorzugsweise  befallen. 
Die  Affection  dauert  2  bis  10  Tage:  doch  kann  sie  chronisch  werden:  als- 
dann behalten  die  Kranken  die  schmerzhafte  Spannung  in  der  Lendengegend 
wochenlang.  Zn  Recidiven  sind  viele  Kranke  ihr  Leben  lang  ausserordentlich 
geneigt 

Als  Ursache  steht  obenan  Erkältung  (Lumbago  rhenmatica) ;  ob 
in  solchen  Fällen ,  wo  die  Lumbago  beim  Aufheben  einer  schweren  Last 
entsteht,  eine  Zerreissung  von  Muskelfasern  statt  hat  (L.  traumatica;,  lassen 
wir  dahingestellt. 

Bei  der  Diagnose  sind  aossnsebllessen  andere  Krankheiten,  welche 

ebenfalls  Lendenschmerzen  machen,  nämlich :  1.  Affectionen  der  Wirbelsäule 
(Caries,  Krebs);  2.  des  Rückenmarks  (Gürtelschraerz  bei  Tabes);  3.  der 
Nieren  (Stein,  Abscess);  4.  des  Uterus;  5.  des  Mastdarms  (Hämorrhoiden); 
6.  beginnende  Ischias;  7.  das  Initialstadinm  von  Pocken.  Die  von  Sbnatob 
(Berliner  klln.  Woehenschr.  1895,  Nr.  18)  aufgestellte  idiopatische  Nenralgie 
der  Nieren  kann  mit  Lumbago  wohl  nicht  leidlt  verwechselt  werden,  ebenso- 
wenig die  Crises  nf-phrititgties  der  Tabischen,  noch  die  hysterische  iiyper> 
ftsthesie  der  Nieren,  welche  oft  als  Ovarie  imponirt. 

Therapie.  In  manchen  Fällen  bringen  sofort  nach  dem  Auftreten 
applicirte  SehröpfkOpfe  Linderung;  die  meisten  Kranken  verlangen  in- 
stinctiv  nach  Würine  (gewftrmte  Wolle,  Ausplätten  des  ttlt  einem  wollenen 
Tuche  bedeckten  Rückens  mit  einem  Bugeleisen);  ausserdem  empfehlen 
sich  schmerzstillende  und  reizende  Einreibungen:  Chloroform,  Terpentinül, 
Liniment,  volatile.  Die  schnellste  Hilfe  bringt  der  faradische  Pinsel  oder  die 
faradlsohe  Bürste ;  der  Batteriestrom,  mit  feuchten  Elektroden  nnd  hänOgem 
Stromwedisel  applicirt,  hebt  besonders  die  sc  hm  orzhafte  Spannung  der 
Lendenmuskrin  .1  SrnHi  inFU  rühmt  die  mechanische  Behandlung  mit  Massage, 
besonders  Muskelhackungen  und  gymnastische  Uebungen  (Wiener  Klinik, 
1887,  Heft  3);  ich  selbst  kann  diesem  Lob  der  Massage  nur  zustimmen. 
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Warme  BUer  iiaaBen  wefen  der  ünbeUiniehkeit  der  Kranken  erst  im 

späteren  Stadium.  In  ohroniadlten  Fällen  nnd  bei  Neigung  zu  Recidiven  em- 
pfiehlt sich  das  Traden  einer  grob  woUenen  leiehten  Bedeckung  der  ent- 
sprechenden Hautfläche.  Seeligmüller. 

Lumbalneuralg^e.  Lumbo-Abdominal-Neuralgie.  Neuralgrie  des 
Plexus  lumbalis.  Unter  diesem  Namen  fasst  man  die  im  Ganzen  seltenen 
neuralgischen  Affeetlonen  des  Plezns  lumbalis  snsammen.  Aus  diesem  Ge- 
Oecht,  weidies  doli  ans  dem  ersten  bis  vierten  Lendennerven  snsammen- 
setzt ,  entspringen  der  Reihe  nach  von  oben  nach  unten :  der  N.  ilio-hypo- 
gastricus :  1.  der  N.  ilio  inguinalis ;  3.  der  N.  spermat.  internus ;  4.  der 
N.  cutan.  lateralis ;  5.  der  N.  cruralis  und  Ü.  der  N.  obturatorius.  Die  drei 
erstgenannten  verlaofen  am  Banehe  schrftg  von  oben  nach  unten  und  endigen 
in  der  Haut  des  Möns  venerls  und  der  GesehleebtstbeOe,  sowie  in  der  des 
Oberschenkds  diebt  unterhalb  des  PoupART'srhen  Bandes.  Dem  entsprechend 
strahlen  die  Schmerzen,  wenn  sie  neuralgisch  afficirt  sind  (Neuralgia  lumbo- 
abdominalis),  in  dieser  Richtung  aus  und  nicht  selten  in  die  grossen  Scham- 
lippen und  den  Hodensaok  hinein.  Bei  der  gewiss  sehr  seltenen  Neuralgie 
der  N.  entan.  lateralis  (4.)  erstreeken  sieh  die  Schmersen  von  der  Spina  Od 
anterior  superior  an  der  ftosseren  Fläche  des  Oberschenkeis  bis  snm  Knie 
herab.  Hierher  gehören  die  von  Bernhardt  neuerdings  beschriebenen  isolirt 
im  Gebiete  des  N.  cutaneus  femoris  externus  vorkommenden  Par- 
ästhesien,  welche  Roth  Meralgla  paraesthetica  genannt  hat.  Diese  wie 
die  eehten  Nenralgien  der  äusseren  ScÄenkelhaotnerven  kännen  nach  meiner 
Erfahrung  leicht  verwechselt  werden  mit  gicht Ischen  oder  rheumatischen 
Affectionen  der  Srhenkolfasoie .  derpn  lateraler,  besonders  starker  Streifen 
häufig  der  Sitz  von  gichtischeo  Einlagerungen  zu  sein  scheint.  Man  nimmt 
dieselben  l>eim  Daruberstreiehen  an  ihrem  lebhaften  Knirschen  unter  den 
Fingern  wahr.  Die  Neuralgie  des  N.  emralis  (5.)  (s.  Croralnenralgie)  ist 
sehon  besprochen.  Die  Neuralgie  des  N.  obturatorius  (y^.)  bat  nur  ein  dia- 
gnostisches Interesse  für  die  Hernia  ohturatoria.  weil  sie  bis  jetzt  fast  aus- 
schliesslich bei  Brucheinklemmung  Im  Foramen  obturatum  beobachtet 
worden  ist  (Romberg).  Der  Schmerz  strahlt  dann  in  der  Adductorengegend 
von  jenem  Loeh  bis  snm  Knie  hin  aus.  Thiblb  hat  in  26  Fällen  von  Hernia 
ohturatoria  llmal  den  so  locallsirten  Schmerz  beobachtet.  -  Schmers- 
punkte finden  sich  je  nach  dem  afficirten  Nerven  bald  neben  der  Lenden- 
wirbelsäule, bald  längs  des  HQftkammes,  besonders  in  der  Mitte  und  an 
der  Spina  anterior  superior,  bald  am  Abdomen  und  schliesslich  an  den 
Gesohleehtstheiton,  sogar  an  der  Scheidenportion  des  Uterus. 

Aetioiogisch  ist  für  alle  diese  Neuralgien  zu  beachten,  dass  sie 
nicht  selten  durch  Beckentumoren,  welche  auf  den  Plexus  lumbalis  drücken, 
bedingt  sind.  In  diesem  Falle  ist  die  Prognose  naturlich  fast  durchweg 
ungünstig,  während  die  anderen  B'ormen  meist  eine  günstige  Vorhersage 
snlassen. 

Therapentisoh  ist  vor  Allem  der  Batteriestrom  sn  empfehlen. 

Literatur:  Blk.vahdt,  lieber  isolirt  im  Gebiete  des  N.  cutaneus  femoris  externot 
vorkommende  PariUtbesien.  N'euroiog.  Centralbl.  muO,  Nr.  C.  —  Näcke,  Ebenda.  Nr.  8.  — 
FucwD,  Ebenda.  Nr.  11.  —  Roth,   Meralgia  paraestbetica.  Prager  med.  Wochenschr. 

September  1H9.").  —  A.  v.  Lt'ZK.iBKKOEn,  Heitr:i>.'  zur  Aetiologic  der  KKRxnABM'tolien  Scmi* 
biliUtsstörunu  am  Oberscht  iikel.  Neuro)..;,',  (  entrallil.  18UG,  Nr.  22,  pag.  lUäö. 

SMHgmtttttr. 

LimibalptuicUoiiy  Spinalptmction. 

/.  Geaobichte  der  Spiamlpaaction, 

Auf  dem  Congress  ffir  innere  Hedioin  in  Wiesbaden  1891  machte 

H  QnN(  KE  die  erste  Mittbeilung*)  über  eine  neue,  von  ihm  erfundene  Me- 
thode, Cerebrospinalilüssigkeit  aus  dem  Körper  des  lebenden  AJenschen  xu 
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«BtnelimeiL  Bis  dahin  kannte  man  nnr  die  Pnnetlon  der  Hlraventrikel, 

welche  bei  ^drocephalus  oft  ausgeführt  worden  ist.  Bei  einem  FaUe,  welcher 
wahrscheinlich  einen  frisch  entstandenen  hydrocephalischen  Eri^uss  betraf, 
wünscht  QuiNOKB  eine  Entlastung  durch  Ablassung  von  CerebrospinalflQssig- 
keit  zu  bewirken.  Eine  Function  der  Hirn  Ventrikel  jedoch  schien  ihm  nicht 
geratben.  Qdinokb  erinnerte  sieh  ans  seiner  frilheren  Arbeit:  >Znr  Pliysio- 
logle  der  GerebrOij^oalflQssigkeit«  *X  ®r  ^^i^  Hunde  und  Kanineben 

mittels  Pravazsprftze  ohne  Eröffnung  des  knöchernen  Wirbelcanales  F'lussig- 
keit  in  den  Duralsack  gespritzt  hatte.  Er  punctirte  deshalb  bei  dem  in 
Rede  stehenden  (1 '/jährigen)  Patienten  den  Duralsack  in  der  Höhe  der 
Lendenwirbel,  indem  er  swisehen  dem  IIL  and  IV.  Wirbelbogen  2  Cm.  tief 
einging;  es  entleerten  sieh  tropfenweise  einige  Cobikcentimeter  wasserklarer 
Cerobrospinalflüssip:keit ;  an  den  Tropfen  konnte  er  deutlich  exspiratorische 
Beschleunifjung  und  inspiratorische  Verlangsamung  beobachten.  Die  Function 
schien  einen  gunstigen  Einfluss  auf  das  Befinden  des  Kindes  zu  haben  und 
wurde  deshalb  in  mehrtigigen  Pansen  nooh  sweimal  wiederholt  Bei  der 
dritten  Function  ging  Quincke  unterhalb  des  IV.  Lendenwirbels  ein,  gleich- 
falls mit  Erfolg,  und  vervollkommnete  das  Verfahren,  indem  er  mit  der 
Function  zugleich  eine  manometrische  Druckmessung  verband.  Es  trat 
schliesslich  eine  fast  völlige  Genesung  des  Kindes  ein. 

Es  ist  anatomiseh  und  expwimentell  erwiesen,  dass  die  Araehnoidal- 
räume  des  R&ekenmarks  mit  den  Himventrlkeln  continuirlich  zusammen- 
hängen (Foramen  Ma^endii  und  Aperturae  laterales  des  TV.  Ventrikels). 
Daher  erwartete  Qi  im  ke  von  der  Lumbalpunction  eine  Herab.setzung  des 
Hirndruckes;  nur  in  solchen  Fällen,  wo  durch  Sklerose  des  Arachnoidal- 
gewebes  oder  dnreh  Versehlnss  des  Aqnaednetns  Sjrlvii  die  Commnnleatioa 
aufgehoben  Ist,  wird  dieselbe  nicht  sastaade  kommen.  Der  erst«  Fall,  bei 
welchem  Quincke  die  Lumbalpunction  anwandte,  erah  ihm  sofort  Recht,  und 
80  lag  es  für  ihn  nahe,  seinen  glücklichen  Gedanken  weiter  zu  verfolgen. 

Quincke  giebt  folgende  Vorschrift  für  die  Ausführung  der  Func- 
tion: Der  Patient  wird  aof  die  (linke)  Seite  gelagert  mit  stark  naeh  vorn 
gebeugter  Lendenwirbelsäule  und  angezogenen  Beinen.  Die  Function  ge- 
schieht mit  einer  dOnnen  Hohlnadel  unterhalb  des  UL  oder  IV.  LMidtn- 
wirbelbo<;ens. 

»Bei  jüngeren  Kindern  kann  man  etwa  in  der  Mitte  zwischen  zwei 
Domfortefttsen  eingehen,  wegen  des  starken  Lig.  interspinale  sticht  man 

aber  besser  einige  Millimeter  seitlich  von  der  Mittellinie  ein  und  richtet 
die  Nadt'I  so.  das.s  sie  an  der  Hinterfläche  des  Durasackes  die  Medianlinie 
trifft.  Bei  Erwaclisenen  (und  zum  Thoil  wohl  schon  bei  älteren  Kindern) 
sind  die  Dornlortsät^e  etwas  nach  abwärts  gerichtet,  so  dass  sie  einen 
Thell  des  Zwisehenbogenranmes  decken  nnd  man  diesen  am  besten  trifft, 
wenn  man  in  der  Höhe  des  anteren  Drittels  des  Dornfortsatzes  und  etwas 
seitlich  (circa  1  Cm.  seitlich  von  der  Mittpllinie'  davon  in  der  eben  be- 
schriebenen Weise  oinp:olit  und  die  Nadel  etwas  aufwärts  richtet.  Uebripens 
variiren  bei  Erwachsenen  diese  Dinge  individuell.  Etwas  muss  man  akh 
bei  der  Pnnetlon  durch  das  Oefflhl  leiten  lassen.  Belm  Herausslehen  der 
Nadel  ist  —  vermuthlich  wegen  der  Structur  der  Fascien  —  zaweQen  recht 
erheblicher  Widorstand  zu  überwinden,  mehr  als  beim  Einstechen.« 

Die  Entfernuncr  der  Dura  von  der  Hautoberfläche  an  der  g-edachtcn 
Stelle  ist  vom  Aller  (Körpergrösse;  und  der  Constitution  der  Muskeln  und 
des  Fettpolsters  abhängig  nnd  schwankt  swisehen  2 — 6  Cm.  Narkose  faielt 
Quincke  bei  einiger  Benommenheit  nicht  für  erforderlich. 

Die  (^iiNCKF.  Hche  Function  ist  für  das  Rückenmark  ganz  ungefährlich; 
beim  Erwachsenen  reicht  das  Rückenmark  bis  zum  o])eren  Ende  des  II.  Lenden- 
wirbels herunter,  bei  Kindern  weiter,  aber  nicht  unter  den  UL  Lendenwirbel 
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herunter.  Nach  Ravenbl  reicht  der  Conus  medullaris  schon  beim  Neu« 
seborenen  nur  bis  tarn  UL  LendenwirbeL  QvnrcKt  find  bd  d^r  üntersadmiir 
von  8  Kinderleicben  das  Ende  des  Coniis  bis  mm  Ausgang  des  1.  Lebens- 
jahres in  der  Höhe  des  III.  Lendenwirbels,  vom  Ausgang  des  3.  Jahres  ab 
in  der  Höhe  des  II.  Lendenwirbels;  nur  euunal  bei  einem  4i&hrigen  Kinde 
in  Höhe  des  IV.  Lendenwirbels. 

Anob  eine  Verletsung  der  Canda  eqnina  Ist  so  fot  wie  ausgeschlossen, 
well  die  in  der  Flfissigkeit  sebwebenden  Nervenwurseln  der  Nadel  answeleben. 

In  demselben  Jahre  (1891)  verftlfentlichte  Quincke  eine  ausfObrlicbere 
Arbeit*)  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr. ,  in  welcher  er  genauere  und 
weitergehende  Angaben  mittbeiite.  Dieselben  bezogen  sich  auf  die  pbysio- 
logiseben  und  patbologiseben  DniekTwbiltnisae  Im  CerebrospinalFanme,  auf 
die  pbysikansebe  nnd  cbemlsebe  Besebaffenbeit  der  doreb  Poaotlon  entleerten 
CerebrospinairiQssiglceit  hei  verscbiedenen  Krankheitsfillen.  Auch  einige 
therapeutische  Erfolge  bat  QuiNCKB  anfrawelsen.  Als  Indleation  !Qr  den 
Eingriff  stellt  er  auf: 

1.  Lebensgefäbrliobe  HSbe  des  fflmdmekes. 

8.  Cbronisebe  Bxsndation  der  Cerebrosplnalllllssigfceit 

Ausgefftbrt  batte  Quincke  die  Ponction  bis  dabin  22mal  bei  lebn 
Patienten. 

Im  Jahre  1893  kommt  Quincke  in  seiner  Schrift  über  Meningitis  serosa*) 
aot  die  Lnmbalpunetion  zurück,  fiber  welche  er  jetxt  schon  reichere  Er» 
fabrongen  gesammelt  bat,  nnd  macbt  Angaben  über  die  Tersebledene  Be- 
schaffenheit der  Flflnlgkeit  und  der  Drnckverhältnisse  unter  pathologischen 
Bedingungen  ;  ferner  empfiehlt  er  die  Function  als  therapeutischen  Eingriff 
bei  der  von  ihm  in  der  betreifenden  Schrift  beschriebenen  Meningitis  serosAi 
nammtlieb  für  die  aenten  FftUe  derselben.  Auch  die  Technik  der  Pnnotion 
erflhrt  In  der  gedachten  Schrift  darch  Hlnsnfügnng  ebies  Mandrins  (a.  späterX 
sowie  durch  die  Scblitznng  der  Dnra  mittels  Lansenmessws  (s.  spSter) 
eine  Bereicherung. 

Nachdem  bis  dahin  der  Erfinder  der  Methode  allein  das  Wort  ge- 
nommen hatte,  lassen  sieb  von  1893  ab  non  ancb  andere  Stimmen  hören. 
LiCRTBBiM*)  machte  1898  über  efaie  Reibe  Ton  Spinalpnnetionen,  die  er 
ausgeführt  hatte,  Mittheilung. 

Therapeutische  Erfolge  hatte  er  gar  nicht  gesehen.  Dagegen  misst  er 
der  Function  diagnostischen  Werth  bei.  Er  findet  den  Eiweissgehalt  der 
FlGssigkeit  bei  entsflndlichen  Meningealaffeetlonen  höher  als  hei  Stauungs- 
transsndaten  dnreb  Tnmor ;  femer  stellt  er  wichtige  Mikroorganismenbefnnde 
fest:  Streptokokken,  Pneumokokken,  Toberkelbacillen.  Bemerkenswerth  ist 
auch  seine  Anprabe.  dass  hei  Tumor  cerebri  sich  regelmässig  Zucker  in  der 
Flüssigkeit  findet  (wie  es  auch  im  normalen  Liquor  cerebrospinalis  der  P^all 
ist),  wftbrend  dieser  Befund  bei  Meningitis  tuberculosa  zu  den  Ausnahmen 
gehört 

Einige  Wochen  spater,  nachdem  dies  Liciithbiii  in  Königsbei^  vorge- 
tragen, berichtete  von  Ziemssen")  auf  dem  Congresse  für  innere  Medicin 
über  seine  Erfahrungen  mit  der  Quincke  sehen  Function.  Er  sah  Besserung 
von  Himdrucksymptomen,  besonders  Besserung  und  Beseitigung  des  Kopf- 
sehmerses  naeb  den  Ponctionen.  Ferner  wies  er  auf  die  Mögliobkeit  hin, 
durch  die  Function  gelöste  medicamentöse  Stoffe  der  Cerebrospinalflussig- 
keit  beizumischen.  Bei  der  Dlscussion  zeigte  sich,  dass  von  anderer  Seite 
nur  wenig  Erfahrungen  vorlagen;  Ewald,  Sahli,  Naunyn  berichteten  ie 
über  eine  kleine  Zahl  von  ausgeführten  Functionen. 

in  demselben  Jabre  erfolgten  snr  Sache  noch  einige  kleinere  Mlttbel- 
lungen.  O.  Wyss')  berichtete  über  einen  Fall  von  durch  Schädel-  und 
Lumbalpanctionen  gebessertem  Hydroeephalus  bei  einem  8  Monate  altra 
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Kinde  (es  waren  6  Ventrikel-  und  1  Lumbalpunction  gemacht  worden). 
Dnnno«}  fand  bei  einem  Falle  tob  taberkolSser  CerebroepinalmenhigHlt 
poet  mortem  mittele  Lumbalpunction  massenhaft  TaberkelbaeiUen ,  welche 
aaeb  durch  den  Thierversuch  als  solche  nachgewiesen  wurden. 

Durch  die  Verhandlungen  auf  dem  12.  Congress  für  innere  Medicin 
wurde  ein  actuelleres  Interesse  für  die  Spinalpunction  angeregt,  und  weoo 
wach  in  der  oftcbeten  Zeit  ond  anch  im  Jalire  1894  nur  wenig  In  die  Oelltat- 
lichkeit  drang,  so  zeigte  doeh  das  explosionsartige  Anttreten  sahlreieher 
Mittheihingen  im  Jahre  1895,  dass  an  vielen  Stellen  Erfahrungen  gesammoll 
wurden.  Eine  sehr  merkwürdige  Mittheilung  aus  dem  Jahre  18'.'4  ,  welche 
Aufsehen  hervorrief,  geschah  durch  Frbyhan.  ")  Derselbe  berichtete  aus  dem 
atftdtischen  Krankenbanse  Friedriebehain  Ober  einen  Fall,  deaien  kliniaehes 
Bild  dem  einer  aenten  epidemiseben  Cerebroepinalmeningltis  gUeli.  Bei  der 
Spinalpunction  wurden  60  Ccm.  einer  leicht  getrübten  Flüssigkeit  mit  3'^ 
Albumengehalt,  ohne  Zucker,  deren  Sediment  spärliche  Eiterkörperchen  und 
TaberkelbaeiUen  enthielt,  gewonnen;  bei  einer  zweiten  Function  nach  acht 
Tagen  denelbe  Befand ;  Tbierverandb  wurde  niebt  gemaobt.  Der  Frsthai- 
■ebe  Fan  braebte  einmal  dnen  Beitrag  sor  Fk-age  der  Heilbarkeit  der  taber> 
kulosen  Meningitis  und  zweitens  als  Beweisgrund  den  Befand  vdn  Tnberkel- 
bacillen  in  der  Cerebrospinalflflssigkeit .  wodurch  die  Angaben  von  LirnT- 
HEiM  (s.  oben)  bestätigt  wurden.  Der  Befund  von  Tuberkelbaciilen  bei  der 
Spinalpunction  Ist  seitdem  b&nHg  wiederbolt  worden. 

Daa  Jabr  1895  braebte  nun  eine  Reibe  von  eebr  aosfübrlleben  Mit- 
thellungen  von  Seiten  von  Lichthbim  '»),  Fürbringer  Quincke  Riekex  '») 
(aus  der  QuiNCKE  schen  Klinik)  u.  A.  In  der  Berliner  medicinischen  GesHl- 
schaft  ^*),  in  der  Charite- Oesellschaft sowie  auf  der  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  nnd  Aerste  in  Iittbeek  >*)  war  die  Spinalpunction  Gegenstand 
▼onVortrigen  nnd  Diaenesionen. 

Eine  eebr  aaeffibrliche  Besprechung  erfuhr  die  Lumbalpunction  anf 
dem  14.  Congress  für  innere  Medicin  dnrcb  Lbnhartz*^  <ii®  ^ 
schliessende  Discussion. 

Auf  die  Angaben  der  einiehnn  Autoren  aoll  in  dieeer  Uatorisebea 
Uebereiebt  nnn  niobt  weiter  eingegangen  werden,  um  niebt  Wiederfaolnngea 
ndtbig  zu  machen.  Wenn  auch  die  Erfahrungen  noch  längat  niebt  an  einem 
genügenden  Abschluss  gelangt  sind,  so  sind  sie  doch  vieUUtlg  genng,  am 
eine  zusammenfassende  Betrachtung  zu  gestatten. 

II.  Technik  der  iSpinaJpaactioa. 

Die  Ausffihrung  der  Spinalpunction  geschieht  am  besten  genau  nach 
Quinckf/s  oben  citirten  Angaben.  Violfach  hat  man  anch  den  Patienten 
behufs  Function  in  sitzende  Stellung  gebracht  (FCrbrlnger).  Vielleicht  er- 
leichtert dies  die  Einführung  der  CanQie;  im  Uebrigen  aber  dOrfte  die 
Sdtenlage  ratbeamer  sein,  da  die  Oefabr  besteht,  daaa  beim  Sitaea  die 
CerebrospinalflQssigkeit  zu  schnell  abfliesst. 

Von  Manchen  wird  der  Binatieb  in  der  Mittellinie,  nicht  seitlich  tos 
derselben,  bevorzugt 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  der  Einstich  zun&chst  keine  FlQssigiuiC 
intage  fSrdert,  naeb  weiterem  Hin-  nnd  Hergehen  mit  der  Canfilenapritie 
oder  erneutem  Einstich  aber  schliesslich  der  Ahfluss  erfolgt.  Dies  hat  seine 
Ursache  darin,  dass  die  Spitze  nicht  ordentlich  In  den  Durasack  eingedrungen 
ist  oder  dass  sich  Fibringerinnsel,  Nervenwurzeln  etc.  vorgelegt  haben. 
Aber  auch  bei  regelrecht  ausgeführter  Function  kann  Solches,  wie  FOa» 
BnnrasR  geieigt  bat,  vorkommen,  da  nnter  Umst&nden  der  Doraaaek  nntee 
keine  Cerebrosplnalflüsslgkeit  enthält.  In  FOrbringer's  Fall  handelte  es 
aieb  um  eine  tuberkulöse  Cerebrospinalmeningitis,  bei  welcher  die  Arsch- 
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noidea  in  eine  milslge  Haaie  verwaadelt  war,  so  dass  die  Dura,  ohne 
Flfisaigkeit  zu  enthalten,  itark  gespannt  war. 

Nach  Quincke  kann  auch  oin  Verschluss  des  Aquaeductus  Sylvil  oder 
partielle  Sklerose  des  Arachnoidalgewebes  die  Ursache  davon  sein ,  dass 
der  Arachnoidalraum  des  Kückenmarks  nicht  mit  den  Hirnventrikeln  com- 
miinicirt,  waa  weiter  lor  Folge  hat,  daaa  eelbet  trotz  gesteigerten  Hirn- 
dmokes  kein  nenneaawerther  Abflase  bei  der  Spiaalpanetion  erfolgt 

Aspiration  ist  auf  das  Strengste  zu  vermeiden. 

Narkose  ist  fast  stets  entbehrlich.  Man  kann  den  Einslich  durch 
Cocainisirung  der  Haut  (subcutan  oder  nach  Schleich  intracutanj  ganz 
aelunerslos  maeben.  Aneb  ist  dernlbe  an  nnd  für  rieb  aebr  wenig  sclinier»- 
Iiaft,  besonders  wenn  man  nidit  sdtlieb  von  der  Mittelliaie,  eondem  In  der 
MitAellinie  selbst  eingeht,  was  auch  bei  Erwachsenen  dnrobana  aaelAhrbar  ist. 

Nach  Quincke  soll  die  Function  stets  mit  einer  Druckmessung  verbunden 
werden.  Quincke  führt  dies  so  aus,  dass  er  in  das  äussere  ausgeschiiffene 
Ende  der  Canflle  einen  Conm  einsetst,  weleiier  mittele  Kantacbuksoblauobea 
mit  einem  dfinnen  Olaarobr  verbanden  lit ;  letxteres  wird  aenkreebt  gebaltwi 
und  nnn  wird  die  Höhe,  bis  zu  welcher  die  anttretende  Flüssigkeit  in  das 
Glasrohr  emporsteigt,  mit  einem  Massstabe  gemessen.  Ich  selbst  führe  die 
Punotion  ietzt  gleichfalls  stets  mit  der  QuiNCKE'schen  Druckmessung  aus 
nnd  kann  die  Anwendung  deraellien  dringend  empfehleu,  da  sie  uns  Ober 
die  Oeeebwfaidigkeft  der  Dmekabnabme  wertbyoUen  Aafeeblnw  glebt.  Man 
bekommt  freilich  nicht  den  wirklichen  Druck,  welcher  im  Darasack  ge- 
herrscht hat,  sondern  nur  denjenigen,  welcher  nach  Ausfluss  eines  (rewissen 
Quantums  von  Flfisaigkeit  besteht;  aber  letzteres  beträgt  gewöhnlich  nur 
etwa  6  Cem.  und  im  Uebrigen  ist  dieser  Feliler  in  praktiscber  Hinsicht 
gaoB  gleiebgütig. 

Ba  ist  hier  noch  die  gleichfalls  von  Quincke  angegebene  Schlitinng 
der  Dura  zu  besprechen.  Da  die  abgelassene  Cerebrospinalflüssigkeit  naeb 
der  Function  sich  meist  schnell  wieder  ersetzt,  der  Hirndruck  somit  wieder 
Uber  die  Norm  ansteigt,  so  anebte  Quincke  einen  dauernden  Abfloss  dureb 
Sdditsnng  dea  Dnraaaekea  sa  erzielen.  »Zn  diesem  Zweeke  wurde  ein 
langgestieltes  Lanzenmesser  (mit  4  Mm.  breiter  Lance)  in  derselben  Weise 
und  in  dieselbe  Tiefe  wie  die  Punctionsnadel  einpresenkt  und ,  wenn  der 
Zwischenknochenraum  es  erlaubte,  mit  demselben  eine  leichte  Hebelbewe- 
gung in  der  Medianebene  ausgeführt.  Oefter  ergossen  sich  aus  dem  Schnitt- 
eanal dea  Laaaenmeeaera  einige  Tropfen  GerebrotpinsinOeBigkeit ;  mehrmala 
fand  sich  in  den  folgenden  Tagen  mehr  oder  weniger  Oedem  der  Weich- 
tbeile  in  der  Lumbaigegend,  als  Ausdruck  des  wirklich  stattfindenden  Ab- 
flusses der  Flüssigkeit  in  die  umgebenden  Gewebe.«  Bedeckung  mit  Jodo- 
form- und  Collodium- Watteverband.  Ueble  Folgen  hat  Quincke  niemals  von 
der  SebUtsung  geaeben.  Dieser  Eingriff  eebeint  von  anderen  Seiten  bis  {etat 
wenig  angewendet  worden  zu  sein,  so  dass  wir  über  anderweitige  Erfah- 
rungen nicht  berichten  können.  Ich  selbst  habe  die  Schlitzung  mehrfach  geübt 
und  kann  bestätigen ,  dass  sie  leicht  ausführbar  ist ;  in  einem  Falle  von 
tuberkulöser  Meningitis  konnte  ich  mich  von  dem  Vorhandensein  des  Schlitzes 
in  der  Dura  auob  bei  der  Seotion  fibenengen;  ebenso  bal>e  icb  geringes 
Oedem  in  der  Lendeagegend  in  den  nächsten  Tagen  naeb  der  Scblltaung 
auftreten  gesehen,  ganz  wie  Quincke  angibt. 

QuiacKB  bat  die  zur  PunctioD  uod  bchlitzung  urlorderliubea  Instrameate  ia  einem 
kleinen  Beateek  vereinigeB  lasten,  wtiches  der  Initramentenmacher  Assmann  in  Kiel  lidSrt 

JXL  DiagDosUaebe  Bedentang  der  ÜpinalpuneUoo. 

Die  diagnoatlaebe  Bedeutung  der  QuiNCKs'scben  Function  beruht  auf 
dem  Naebweiae  patbologiaeber  VerSnderungen  der  berausgesogenen  Spinal- 
fiaiaigkeit. 
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Man  kann  dtMelben  in  drei  Gruppen  ordnen: 

a)  Alteration  der  lifenge  und  des  Druckes  der  Spinalflüssigkeit: 

b)  Alteration  der  qualitativen  Beschaffenheit  der  SpinalflQesigkeit; 
cj  Nachweis  von  Mikroorganismen  in  der  SpinalflQssigkeit. 

aj  Alteration  der  Men(?e  und  des  Druckes  des  Liquor  cerebrospi- 
nalis. Aoeh  anter  normalen  Verh&ltnieeen  fOrdert  die  Spinalpnnetion  Fiüadg- 
keit  in  einer  gewissen  Menire  und  unter  einem  gewissen  Druck.  Auf  eine 
pathologische  Vermehrung  der  Flüssigkeit ,  beziehungsweise  der  Spanniing 
ist  aläo  nur  dann  zu  schiiessen,  wenn  der  Liquor  in  abnormer  Menge 
oder  unter  abnormem  Druck  auftritt. 

Ea  fehlt  noch  an  Brmittlnngen  nnd  Angaben  darflber,  welches  Qoaotnm 
von  FtQssigkeit  beim  Gesunden  austritt.  Es  wird  dies  ja  auch  nicht  be- 
stimmt zu  sagen  sein,  da  eben  die  F'lössigkeit  fortwährend  durch  die  Canüle 
aussickert;  unter  der  Voraussetzung ,  das»  die  Canüle  sehr  lange  liegen 
bleibt,  wird  auch  beim  Gesunden  die  ausgetretene  Flüssigkeit  ein  erheb- 
liohee  Mass  erreiehen  können.  FOrbringbr  entleerte  bei  einen  Phthisiker 
ohne  Meningealtuberknloae  fiber  100  Com.  Wir  können  somit  nur  in  Be- 
tracht ziehen,  welches  Quantum  von  Flüssigkeit  in  einer  bestimmten 
Zeit,  in  einer  bestimmten  Anzahl  von  Minuten,  austritt. 

Bestimmte  Angaben  über  die  physiologischen  Werthgrenzen  besitzen 
wir,  wie  gesagt,  nieht.  Die  meisten  Beobachter  begnOgen  sich  mit  einer 
Schiltzung;  kommt  die  Flüssigkeit  nach  dem  Einstich  in  einem  Strahle 
oder  sehr  schnell  tropfend  heraus,  so  nimmt  man  eine  vermehrte  Menge 
an ;  langsames  Tropfen  oder  Aussickern  wird  als  Ausdruck  der  normalen 
Quantität  der  Flüssigkeit  betrachtet. 

Die  Merkmale,  welche  wir  fQr  die  Beortheilnng  der  Vermehrung 
der  Quantit&t  des  Liquor  benntsen,  sind  also  eigentlich  diejenigen  des 
Druckes. 

Druck.  Auch  über  den  normalen  Druck  liegen  ganz  exacte  Zahien- 
werthe  noch  nicht  vor. 

QuiifCKB  hat  bei  einem  Kinde  von  11  Wochen  mit  Spina  blRda  Inm- 

balis  ohne  Zeichen  von  DruckerhOhung  den  Druck  des  Liquor  cerebrospi* 
nalis  in  Seitenlage  —  1  Mni.  Hg  i.t5  Mm.  Wasser)  gefunden;  er  rechnet  die 
physiologische  Breite  bei  Erwachsenen  etwa  von  10  r>0  TO  Mm.  Wasser. 
Immerhin  sind  diese  Werthe  nicht  scharf  genug  bestimmt,  um  nun  etwa 
einen  Uber  70  Ilm.  betragenden  Druck  unter  allen  Umständen  schon  als 
pathologisch  ansehen  zu  lassen.  Quincke  ist  geneigt,  einen  Druck  Toa 
150  Mm.  Wasser  sicher  als  pathologische  Steigerung  anzusehen. 

Die  bei  den  verschiedenen  pathologischen  Fällen  beobachteten  Druck- 
hühen  gehen  etwa  bis  TUü  Mm.  Wasser  bei  Erwachsenen,  bis  50U  Mm.  bei 
Kindern. 

In  diesen  Angaben  ist  immerhin  ein  Anhaltspunkt  fftr  die  Erkeanuug 

der  pathologischen  Druckverhältnisse  in  praxi  gegeben. 

Die  absolute  Höhe  des  Druckes  ist  der  Schwere  der  Krankheils- 
erscheinungen nicht  proportional,  es  kommt  vielmehr  ausser  Anderem  auch 
auf  die  Geschwindigkeit  der  Drucksteigernng  an. 

Demgemftss  stellt  Quincke  mit  Recht  den  Sats  auf:  Mlsslge  Druck- 
Steigerung  mit  schweren  Druckerscheinungen  deutet  auf  eine 
acute,  stark  erhöhter  Druck  mit  geringen  Drucksymptomen  auf 
chronische  Erkrankung. 

Bestimmte  Besiehnngen  der  Drackhöhe  su  der  Art  der  Toriiegsnde« 
Krankheit  lassen  sich  bis  }etat  nicht  aufetellen.  Der  Druck  seigt  vidmehr 
bei  denselben  Erkrankungen  eine  sehr  verschiedene  Höhe. 

Im  Sit/.cn  riiesst  nach  v.  Zie.\i.s8k.n's  Messungen  der  Liquor  unter  st&r« 
kerem  Druck  aus  als  in  der  Seitenlage. 
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BeiliQfigr  sei  erwähnt  (v.  ZiBBUsni,  FObbrikobr,  Goldocbeidbr),  das«  bei 
Urimie  bald  viel,  bald  wenf^r  Flfissigkelt  durch  Spinalpnnctioii  gefördert  wird. 

b)  Beschaffenheit  der  Cerebrospinalflfissigkeit.  Der  normale 
Liquor  cerebrospinalis  ist  wasserhell,  alkalisch,  von  1007  specifischem  Gew., 
0,2 — 0,5%o  li^iweissgebalt,  von  geringem  Zuckergehalt,  fast  frei  von  Zellen. 

Unter  pathologftehen  VerbUtnieeen  finden  wir  folgende  VerSndemngen 
der  Beschaffenheit: 

Vermehrung  des  Ei w  ei s  sgehalt es  findet  sich  namentlich  bei 
Stauung:  durch  Hirntumoren  und  bei  EntzQndung:  (Meningitis  tuber- 
culosa,  Meningitis  serosa  acutaj.  Dagegen  ist  der  Eiweissgehait  bei  der 
ebronieohen  Zanabne  der  CerebroepinaUlfissigkeit  (Hydrocephalas  chronica, 
Meningitia  aeroaa  chronica)  nur  wenig  oder  gar  nicht  Termehrt 

Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  scheint  der  Albumengdialt  höher  SB 
■ein  als  bei  der  sogenannten  acuten  serösen  Meningitis. 

Was  die  bis  jetzt  beobachteten  Zahlenwerthe  betrifft,  so  giebt  Rieken 
nach  den  Beobachtungen  auf  der  QuofOSB^echen  Klinik  folgende  Durch- 
•ehnittaiaUett  an: 

UwalHiahalt  aach  KUUCH 
ia  pra  HUI« 

Etabeh  cntzUn<Ili(  h.  Meningltti  1.84 

Teberiuütfse  Mcuingitis  2,00 

Meningitis  aeroM  chnm.  nnd  HTdjwcephahw  .  .  .  0^ 
H&rntanwran  2,17 

I.ir  ifTHEiM  fand  bei  tuberkulöser  Meningitis  1 — l,35*/ot«  bemmabeeeae 
0,7V,„,  bei  Tumor  cerebri  0.4— 0.8"  oo- 

Diese  Angaben  bezieben  sich  aber  auf  eine  viel  geringere  Anzahl  von 
FlUen  als  die  RiBKBN^aeheii  Angaben.  Die  Grösse  des  Eiweissgehaltes  er- 
laubt also  nidit,  ^ne  UntenHdieidnng  swischen  StauungshydroeepbaluB,  ent> 
sfindliehen  und  tuberkulösen  Aosschwitznngen  zu  machen,  wohl  aber  zwlsdiai 
diesen  einerseits  und  einfachem  chronischen  Hydrocephalus  andererseits  zu 
unterscheiden.  In  einzelnen  Fällen  von  Stauungshydrocephalus  durch  Hirn- 
tumor (mit  Compression  der  Vena  magna  Galeni)  sind  sehr  hohe  Eiw^ss- 
werthe,  Aber  8*/o**  iß  his  7Voo  beobachtet  wonlen.  Lbhhartz**)  sah  den 
Eiweissgehait  bei  Entzfindungen  bis  zu  9%»  Steigen. 

Nach  Freyhan-  ist  auch  bei  Nephritikmi  im  Stadium  der  Urämie  der 
Eiweissgehait  des  Liquor  gesteigert 

Nach  Jacobt^*)  wJkshst  der  Eiweissgehait  bei  wiederholter  Function. 

Die  VerAnderungen  des  specifischen  Oewiohtes  in  patbolo- 
gischen  Fällen  sind  unbedeutend  und.  wie  es  scheint,  nicht  verwerthbar, 
um  bestimmte  Schlüsse  zuzulassen.  Auch  zur  Eiweissmenge  steht  das  speci- 
fiscbc  Gewicht  in  keiner  regelmässigen  Beziehung.  Lenhaktz-^)  fand  das 
specifiüche  Gewicht  in  pathologischen  Fällen  im  Werthe  von  1005 — 1008, 
gelegentlich  1002—1011. 

Zuckergehalt.  Der  in  der  Norm  vorhandene  Zuckergehalt  derCerebro> 
Spinalflüssigkeit,  welcher  namentlich  mittels  Pbenylhydrazinreaction  nach- 
gewiesen wird,  soll  sich  bei  Slauunf^shydrocephalus  gleichfalls  regelmässig 
finden ;  dagegen  bei  entzündlicher  und  tuberkulöser  Meningitis  nicht  regel- 
missig.  In  der  CerebrospinalflOssIgkeit  Paralytischer  fand  Nowratzki>«)  bis 
SU  0,5^0  Traubenzucker. 

Nebst  geformten  Bestandthei! en  in  Gestalt  von  beigemengten 
Endothel-  und  Rundzellen ,  welche  in  der  Norm  nur  spurweise  im  Liquor 
vorhanden  sind,  findet  sich  in  pathologischen  Fällen  zuweilen  eine  durch 
Zellen  getrfibte  Flfissigkelt,  nftmlich  bei  eiteriger  Meningitis.  Unter  Um- 
standen, .iher  wie  es  scheint  nur  in  einer  MIndOTsnhl  von  PUlen,  kann  auch 
eiterige  Flüssigkeit  durch  die  i^utiction  herausgezogen  werden.  Uebrigens 
findet  man  gelegentlich  sogar  klare  Flüssigkeit,  namentlich  bei  eiteriger 
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CerebrotpfnalmeniiigUIs.  Dies  hingt  damit  sosammen,  daas  der  Biter  eben 

in  den  Maschenr&umen  der  Arachnoidea  festsitzt.  Wie  es  scheint,  kann  aadi 
bei  chronischer,  nicht  eiteri^^er  Meningitis  eine  trQbe,  ein-  und  mebrkerni|?e, 
Leukocyten  und  Endothelzellen  enthaltende  Flüssigkeit  angetroffen  werden. 

Beimengung  von  Blut  in  geringer  Menge  kann  auf  V'erletzung 
Ideinw  Blntgenase  bei  der  Panetioa  beruhen  oder  aneh  dnreh  eine  Irgendwo, 
aoeh  Im  Schädel  gelegene  Meningealblutung  bedingt  sein. 

Fast  rein  blutige  Punctionsfliissigkeit  flnp:cp:en  lässt  auf  einen  blutigen 
Inhalt  des  Durasackes  schliessen,  also  Hämatorrbacbifl  oder  Dorchbruch 
von  Blutungen  in  die  Ventrikel. 

Gerinnung.  Bei  entsündliohem  Ergnss  aetst  die  entleerte  Panotions- 
flfiasigkeit  nach  einiger  Zeit  ein  Gerinnsel  ab,  welches  in  dem  Beagen»-  - 
rOhrchen  als  zarter  Faden  die  Mitte  der  Flüssigkeit  durchzieht. 

Bei  Hydrocephalus  und  Stauungstranssudat  (Hirntumor,  Hirnabscessl 
Icommt  es  dagegen  nicht  zur  Oerinnselbildung.  Etwas  anderes  ist  es,  wenn 
eine  diffnae  Sarkomatoae  derHftnte  ▼erliegt;  hierbei  kommt  ea,  wieLicirr- 
HBiM's  Fall  zeigt,  zur  Oerinn telbildang ;  es  handelt  aleh  dabei  eben  nieht 
um  einen  blossen  Stauungshydrocephalus. 

c'>  Beimengung  von  Mikroorganismen.  Es  sind  bei  Spinalpone* 
tionen  in  der  Punctionsflüssigkeit  gefunden  worden: 

Streptokokken  (bei  otitiaeher  Meningitis  [Liorthbim])  ; 

Pneumokokken  (bei  Cerebrospinalmeningitis  [Lichtbbiu])  ; 

Meningococcus  intracellularis  JabOBR's  (bei  epidemischer  Cerebrospianl- 
meningitis  [llErBNKR'o).  Holdheim,  FCrbringer>»),  v.  Leyde.n,  Hi  rfk'i. 

Tuberkelbacillen  (bei  tuberkulöser  Meningitis  [Licuiheixi,  Fkeyhax, 
FOrbrinobb,  Jaooby  n.  A.]). 

Der  Befund  von  TubericelbaeHlen  iat  tou  Maadien  hiuligf  von  Anderen 
aalten  oder  gar  nicht  gemacht  worden.  Diese  Schwankungen  sind  zum  Theil 
durch  Zufälligkeiten,  zum  Theil  durch  die  Untersuchungsmethoden  bedinjgt. 
Es  ist  kein  Zweifel,  dass  man  oft,  ia  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  Tuberkel- 
baeillMi  findeti  wihrend  ea  andereraelta  aneh  featateht,  daaa  dieadbeii  woieh 
bei  genaneater  Unterauehung  vermiaat  werden  können. 

Man  findet  die  Tuberkelbacillen  am  sichersten  in  dem  Gerinnsel,  be- 
ziehungsweise im  Sediment  der  Flüssigkeit,  welches  man  zweckmässiger- 
weise  noch  centrifugirt.  Le.nhaktz  empfiehlt,  eine  kleine  Flocke  der  sterilen 
Watte,  mit  welcher  daa  Culturglaa  verMsUeasen  ist,  in  der  entleerten  FlOnaiir- 
keit  nnterainken  au  laaaen  und  apäter  mit  der  Platinöae  heranaanflaehen 
und  auaaustreichen. 

Zusammenfassende  diagnostische  Bemerkungen.  1.  Die  Spinal- 
punction  gestattet  uns,  eine  pathologische  Vermehrung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis und  Dmekeriiöhung  nachsuweiaen.  Obachon  nun  in  vielen  F&llen 
der  Himdruok  aneh  ohne  Spinalponetion  mit  genügender  Sleherheit  naeh* 
gewiesen  werden  kann,  so  griebt  ea  doch  Fälle,  wo  die  pathologische  Ver- 
mehrung des  Liquor,  beziehungsweise  der  Hirndruck  zweifelhaft  ist  und 
erst  durch  die  Function  sichergestellt  wird.  Dies  gilt  namentlich  für 
wiaae  Fälle  von  Meningitis  serosa  und  von  Hirntumor  mit  undeutlichen  Kr- 
adieinungen. 

2.  Finden  wir  klinisch  starke  Dmckaymptome,  bei  der  Punctioa  aber 
nur  mässig  vermehrten  Druck,  so  können  wir  auf  einen  acuten  Prooena, 
—  umgekehrt  auf  einen  chronischen  schliessen  (s.  oben). 

3.  Die  deutliche  Vermehrung  des  Eiweissgebaltes  l&sst  einen  einfadien 
Hydroeephalna  anaachlieaaen ;  apnrweiaer  Blweiasgehalt  anderMaeita  einen 
entaündlioben  oder  durch  tuberkulöse  Meningitis  bedingten  Brguss  aus- 
acbliessen,  auch  ein  Stanungatranaaudat  durch  Hirntumor  ala  nnwahraeliean- 
Ueh  erscheinen. 
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DieMT  Uawtaiid  kann  ratflohiedeo  soweUen  eine  sonst  anMare  Diagnose 
eriiellen.  Namentlioh  kommt  in  Betracht  die  Unterscheidnng  eines  Tumor- 
traassudates  vom  einfachen  Hydrocephalus.  Auch  die  tnberknlfiee  Menin- 
gitis ist  durchaus  nicht  immer  leicht  zu  erkennen. 

4.  Die  oben  erwähnte  Verschiedenheit  der  Zuckerreaction  ist  mit 
grosser  Vorsicht  an  verwerthen,  da  andi  bei  tnberkolöser  Meningitis,  wie 
ich  gesellen  habe,  Zaeker  voricommt.  Hiersa  kommt,  daaa  entsflndliche 
Affectionen  der  Hänte  nieht  leicht  mit  Staanngahydrocephalns  verwechselt 
werden  dürften. 

5.  Das  Auftreten  einer  Oerinnselbildung  spricht  für  entzündliche  Affec* 
tionen,  das  Ansbleiben  derselben  für  Stanung  dnreh  Tnmor  oder  fOr  ein- 
fachen Hydrocephalus. 

6.  Trflbe,  sellenreiche  Flfissigkeit  spricht  für  eiterige  (oder  chronische?) 
Meningitis;  klare  Punctionsfluasigkeit  schllesst  eiterige  Menins:itis  nicht  aus. 

7.  Die  blutige  Punctionsfluasigkeit  gestattet,  falls  sie  wiederholt  con- 
statirt  wird ,  die  Diagnose  der  Ventrikelblutung  (s.  oben),  besiebnngsweise 
eines  BIntergnsses  in  den  Dnrasack. 

8.  Das  Auffinden  von  Tnberkelbacillen  beweist  das  Vorhandensein  von 
tuberkulöser  Meningitis ;  andererseits  aber  schlissst  das  Fehlen  von  Bacillen 
diese  Krankheit  nicht  aus. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis  ist  klar  und  sicher 
genug  SU  diagnosticiren,  um  der  Spinalpunetlon  entrathen  su  können.  Jedoch 
kommen  Fille  von  tuberkulöser  Meningitis  vor,  welche  durchaus  nicht  so 
klar  liegen,  und  schon  mehrere  Male  ist  bei  bis  dahin  zweifelhaften  Erkran- 
kungen erst  durch  die  Lumbalpunction  die  Diagnose  der  tuberkulösen 
Meningitis  entschieden  worden. 

Der  Nachwels  von  Streptokokken,  Pneumokokken  eto.  dürfte,  wenn 
auch  an  sich  interessant,  doch  nicht  von  erheblichem,  praktisch-diagno- 
stischen Interesse  sein,  da  wir  eiterijire  Menfnjsritis  fast  stets  sicher  diaisrno- 
sticiren  können  und  auch  meist  nachweisen  können,  ob  es  sich  um  eine 
otitiäche,  pyämische  oder  sogenannte  epidemische  Form  handelt.  Immerhin 
giebt  es  Fiile,  wo  sunftehst  nicht  klar  su  erkennen  ist,  ob  eine  eiterige 
oder  eine  acute  seröse  Meningitis  vorliegt ;  hier  kann  der  Nachweis  der 
Mikroorganismen  neben  der  meist  trüben  Beschaffenheit  des  Liquor  den 
Ausschlag  geben.  Ferner  ist  es  in  manchen  Fällen  doch  schwierig,  die 
eiterige  von  der  tuberkulösen  Meningitis  zu  unterscheiden;  der  Nachweis 
von  Biterungserr^em  wird  hier  gleichfalls  snr  Bntseheidnng  fflhren.  Bin 
grösseres  Interesse  hat  der  Befund  des  JAE6ER-\VBiCH8BLBAtnf*schen  Meningo- 
coccns  intracellularis,  welcher  als  der  eigentliche  Erreger  der  epidemischen 
CerebrospinalMeninpritis  angesehen  werden  darf. 

Wie  Lichtheim  hervorhebt,  ist  die  Lumbalpunction  bei  Uirnabscess 
werthvoll,  da  sie  darflber  Aufschloss  gel>en  kann,  ob  der  Hlrnabsoess  von 
einer  eiterigen  Meningitis  l>egieitet  wird  oder  nicht,  was  für  die  Frage  des 
operativen  Eingriffes  von  grosser  Bedeutunf^  ist. 

9.  Es  ist  endlich  noch  zu  erörtern,  ob  der  negative  Erfolg  der  Spinal- 
punetlon, d.  h.  ein  Ausbleiben  des  Flüssigkeit^abflusses,  von  diagnostischer 
Bedeutung  Ist  Angenommen,  dass  die  Function  regelrecht  ausgeführt,  die 
Caaflle  nicht  verstopft  Ist  u.  s.  w^  so  beweist  das  Fehlen  einer  austretenden 
Flüssif^keit ,  dass  der  Durasack  leer  ist,  beziehungsweise  abnorm  wenig 
Liquor  enthält.  Dies  kommt  in  der  That  vor ;  es  kann  sich  um  Verschwellung 
der  Arachnoidea  bandeln;  so  wurde  aus  diesem  Qrunde  bei  tuberkulöser 
Meningitis  der  Dnrasack  leer  gefanden  von  Fübbrutger,  mir  undHABSL.**) 

10.  Bin  liesonders  wichtiges  Moment  ist  darin  gelegen,  dass  die  Spinal- 
punetlon uns  gestattet,  das  Vorhandensein  einer  acuten  serösen  Menin- 
gitis su  eonstatiren.  £s  erscheint  mir  zweifellos,  dass  diese  von  Quincke 
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hervortrehobene  und  gezeichnete  Brkraokttiig  exlatirt,  nicht  allzoeelten  nur 
Beobachtung  gelangt  und  oft  verkannt  wird,  weil  in  der  Th&t  die  Si^nal- 

pnnetion  ein  nothwendiges  Requisit  zur  Diag^nose  derselben  darstellt. 

11.  Ks  liegt  auf  der  Hand,  dass  aus  dem  Fehlen  von  pathologischen 
BeimenguDgen  in  der  durch  Spinalpunction  entzogenen  Flüssigkeit  kein 
bindender  Sohlnas  gezogen  werden  kann,  denn  es  ist  nicht  gesagt^  daas 
diese  an  irgend  einer  Stelle  des  CerebroH>inalraiinies  gweh^ndea  B^- 
men^untren  (Leukocyten,  Mikroorganlanien  etc.)  sich  flberall  Im  Liquor  ▼er> 
tbeiien  tnüssten. 

Im  Ganzen  stellt  die  QuiNCKE  sche  Function  also  zweifel- 
los eine  werthyolle  Bereicherung  unserer  diagnostischen  Hilfs- 
mittel dar. 

TV.  Therapeutische  Bedeutung  der  Spinalpunction. 

Ueher  die  therapeutische  Bedeutung  der  Spinalpunction  sind  die  An- 
sichten noch  sehr  getbeUt  Von  der  einen  Seite  wird  jeder  Bintlass  aaf  den 
klialsehea  Verlauf  oder  das  Befinden  des  Kranken  geleugnet,  von  aaderar 

wird  eine  günstige  Einwirkung  bei  gewissen  Erkrankungen  behauptet.  HUidlich 
werden  die  Gefahren  einer  Spinalpunction  hervorgehoben. 

Stellen  wir  die  bis  jetzt  vorliegenden  Angaben  über  günstige  Einwirkung 
susammen,  so  sieht  Quirckb  dieselbe  in  der  Herabsetsung  dea  Hirn- 
druck 8.  Er  sah  den  Kopfsehmers,  die  Benommenheit  und  die  Naekensteiflg» 
keit  geringer  werden. 

Dies  trifft  namentlich  für  Fälle  von  acuter  Meningitis  serosa  und  sero- 
purulenta,  beziehungsweise  Exacerbation  chronischer  seröser  Meningitis  zu. 
Die  Abn^une  der  Beschwerden  schloss  sich  mehrfach  so  auffällig  an  die 
Puuetioa  an,  daas  »die  Pönetion  geradesu  eine  Wendung  der  Krankheit 
sum  Besseren  einleitete«.  In  einem  Falle  von  Menini^tis  nahm  nach  der 
Function  eine  bestehende  FarialislShmung  ab. 

Ein  Einfluss  auf  die  Pulsfrequenz  trat  nicht  hervor. 

»Therapeutischen  Nntsen  bat  die  Function  also  wesentlich  für 
acute  Fälle  serOser  und  serös-eiteriger  Meningitis.  Hier  nlltst  die  Druck- 
Verminderung  wohl  nicht  nur  direct  und  momentan,  sondern,  nach  Analogie 
der  Pleurahöhle,  auch  dadurch,  dass  comprimirte  Blut-  und  Lymphbahnen 
für  die  Resorption  des  noch  übrigen  Exsudates  wieder  frei  werden,  in 
chronischen  Fällen  wird  bei  acutem  Nachschub  der  Ezsndation  wenigstens 
Brleichterung  verschafft«  (Qdirokb). 

Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  hat  Qi  inckk  keine  Erfolge  gesehen. 

Ob  in  Freyhan's  Falle  von  geheilter  tubf^rkuIcKser  Meningitis  die  PunetiOB 
für  den  günstigen  Verlauf  von  Bedeutung  gewesen  ist,  steht  dahin. 

In  seinem  Vortrage  1893  hatte  v.  Ziemssen  berichtet,  dass  er  durch 
die  Function  Herabeetsung  der  auf  Himdruek  beruhenden  Beschwerden, 
speciell  des  Kopfschmerzes,  gesehen  habe.  Er  erhoffte  eine  Steigerung 
der  therapeutischen  Wirkung  durch  öftere  Wiederholung  der  Function  ins 
Einzelfalle. 

Auch  Naumtm  ')  berichtet  im  Anschluss  an  v.  Ziemssen  über  solche 
palliativ  bessernde  Wirkungen. 

Hi:rnNER  hat  bei  tuberkulöser  Meningitis  unter  Umstanden  durch 
rlie  Luml)alpnnrtion  qrewisse  Symptome,  wie  Elrbrechen,  Convulsionen,  Kopf- 
schmerzen, beseitigen  können.  Auch  bei  einem  Falle  von  Kleinhirntumor  mit 
secundärem  Hydrocephalus  sah  er  eine  Linderung  der  Beschwerden,  speciell 
des  Kopfschmerses,  durch  Spinalpunction. 

A.  Fkaenrel  I*)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  wahrsdieinlichero  Hirn- 
tumor nach  der  Function  Verschwinden  des  Kopfschmerses  und  Rfickbildua^ 
der  Stauungspapille. 


Ltunbalpiuiettoii. 


557 


Aneh  Ewald**  >«)  sah  bei  eioem  Falle  von  HydroceplialiiB  mit  schweren 
HirndruckeracbalDiingen  eine  vorQbMgehende  Besserung  nach  der  Punction. 

Senator  konnte  wie  Heltbxbr  bei  einem  Falle  von  tuberkulöser 
Meningitis  eines  Kindes  vorübergehende  Linderung  der  Beschwerden  nach 
der  PuDClion  constatiren. 

Andororaeits  hatLiOHTiniM  nidit  einnial  TorQbergehende  Erfolge  gesehen. 
Aueh  hochgradige  Hirndruckerschefnnngen  bei  Hirntumoren  wurden  trotz  Entp 
leerung  sehr  g^rosser  Flüssigkeitsmengen  (bis  80  Ccra.l  nicht  gebessert. 

Lexhartz'-^'  --)  sah  Besserung  und  Heilung  hei  seröser  Meningitis,  Besse- 
rung der  Kopfschmerzen  bei  einzelnen  Fällen  von  Hirntumor;  ferner  bei 
aehweror  Chlorose  mit  starken  KopliMhmenen ;  bei  Cerebroapiiial- Meningitis 
ercielte  er  keinen  Erfolg;  bei  taberknldser  Meningitis  in  einseinen  PUlen 
vorübergehende  Krlelohterung. 

Geo.  W.  Jacoby'^'i  beobachtete  hei  Tumor  cerebri  mehrfach  Erleichterung 
der  Beschwerden^  bei  Meningitis  vorübergebende  Besserung  des  Pulses  und 
AntheUang  des  Bewnsstseins. 

KrOhiq'*)  sah  bei  einem  Falle,  dessen  Diagnose  auf  Meningitis  acutis- 
sima  oder  Durchbruch  eines  apoplektischen  Herdes  in  (Üe  Ventrikt  !  ^r<  sto!!t 
war,  und  welcher  bereits  Trachealrasseln  darbot^  nach  Kntleeriin{i  von 
20  Ccm.  einer  bämurrbagisch  gefärbten  Flüssigkeit  durch  Lumbalpunction 

schneU  Torflbergehende  Bessemng.  Ferner  l>eobaehtete  KrOnig,  ent- 
sprechend den  Angaben  von  Lbnhartz  ,  einen  gfiaatigen  Einflnss  der  Lnm- 
balpunclinn  auf  die  Kopfschmerzen  bei  Chlorose. 

Eigene  Erfahruntren:  Ich  selbst  kann  durchaus  bestätigen, 
dass  die  Spinalpunction  eine  Besserung  der  Beschwerden  in  manchen 
Flllen  herbeisnfflhren  im  Stande  Ist.  Namentlich  bei  den  F&llen  von 
acnter  seröser  Meningitis,  mit  deren  Diagnose  man  übrigens  recht  vorsichtig 
sein  soll.  Bei  einem  solchen  Falle  konnte  ich  die  Wiederkehr  der  erloschenen 
P.itellarreflexe  nach  der  Function  beoltuchten.  Ferner  sintl  hier  die  (kleim-n) 
Hirntumoren  zu  nennen.  Namentlich  auffällig  waren  die  lange  anhaltenden 
Besaemngen  der  Beschwerden,  welche  ich  bei  swei  F&Uen,  wo  es  sich  an- 
scheinend  um  Tumoren  der  hinteren  Schftdelgmbe  handelte,  herheifOhren 
konnte.  Bei  tuberkulöser  Meningitis  und  bei  Urämie  habe  ich  keine  Besserung 
gesehen.  Vorübergehende  Besserung  der  Stauungspapille  ijiedoch  ohne 
gleichzeitige  Besserung  der  AUgemein-Erscheinungen)  habe  ich  bei  einem 
Falle  von  Hirntumor  beobachtet.  Meist  wird  eine  solche  Einwirkung  vermisst 

Wenn  auch  ül>er  den  therapeutischen  Werth  dar  Sf^Balponctlon  ein 
definitives  Urtheil  noch  nicht  zu  fallen  ist,  so  fordern  die  Ergebnisse  doch 
zu  weiteren  Studien  und  Versuchen  auf.  Möglicherweise  kann  die  Spinal- 
punction sogar  von  vitaler  Bedeutung  sein  durch  Herabsetzung  eines  zu 
lebensgefilhrlicher  Höhe  gespannten  Dmckes. 

Schädliche  Wirkungen  der  Spinalpunction.  Bei  der  Punction 
selbst  kommen  üble  Zufälle  kaum  vor.  Nur  ein  zu  schnelles  Abfliessen  der 
Flüssigkeit,  namentlich  aber  Aspiration,  ist  /u  vermeiden,  weil  es  hierbei 
zu  Collapszufälien  durch  Hirnhyperämie,  beziehungsweise  Blutungen  kommt. 
Auf  einem  sn  schneUen  Abfliessen,  besidinagsweise  einem  vor  der  Pttactioa 
sehr  hoch  gespannten  HImdmck  dürfte  auch  der  cuweilen  bei  der  Punction 
auftretende  Schmerz  beruhen,  welcher  Kopf,  Rücken,  Extremitäten  betrifft. 

Bei  mässig  gesteigertem  Hirndruck  und  langsanietn  Ahtröpff^n  der 
Flüssigkeit  beobachtet  man  Schmerzerscheinungen  entweder  gar  nicht  oder 
nur  eine  nnbedentende  Steigerung  des  Kopfsohmerzes,  namentlich  gegen  Ende 
der  Punction. 

Schmerz  kann  ausser  beim  Einstich  in  die  Haut  auch  durch  Streifen 
des  Periosts,  sowie  heim  Durchstechen  der  Dura  entstehen.  Ferner  wird  zu- 
weilen Schmerz  oder  krampfhafte  Spannung  in  einem  Beine  angegeben,  wohl 
bedingt  dnnA  Zerrung  eines  Bündels  der  Cauda  equina  (Quincke). 
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Eini^emale  Ist  ein  auffallend  iohoell  auf  dto  Ponetion  folgeoder  t5dt- 

licher  Ausgang  (bei  Hirntomoren  und  Urämie)  beobachtet  worden.  Es  fngt 
sich,  ob  hier  der  Zufall  eine  Rolle  gespielt  hat,  oder  ob  die  DruckeDtlastang 
so  gefährliche  F'olgen  haben  kann.  In  der  Hauptsache  bandelt  es  sich  um 
zufällige  Coincindenz.  Jedoch  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  eine  zu  schnelle 
oder  an  relehliehe  Botileaiing  der  Flflseigkelt  —  namentlich  wenn  der  Druck 
hochgespannt  war  —  genhrliche  Folgen  wird  haben  kAnnen.  Man  wird  gut 
thun,  falls  der  Druck  so  stark  ist,  dass  die  Flüssigkeit  im  Strahle  heraus- 
kommt, durch  Verschluss  der  Canflie  mit  dem  Finger  für  ein  allmäligesAb- 
fliessen  Sorge  zu  tragen.  Entleerung  der  Flüssigkeit  im  Sitzen  oder  mittels 
Aspiration  lat  an  Temieiden.  Die  QuiNOKB^aehe  Dmekmeeanng  gestattet,  die 
Abnahme  des  Dmckea  sn  beolmchten.  Je  schneller  die  Drncki^nahme  tot 
sich  gebt,  umso  grossere  Vorsicht  ist  nothig.  Die  Unfälle  betrafen  haupt- 
sächlich Fälle  von  Hirntumor,  und  Ft)RBRiN(iRR  räth  namentlich  bei  Klein- 
hirngeschwulst zu  grosser  Vorsicht.  Krönig  sah  schnell  eintretenden  Tod 
bei  einem  Falle  von  Dnrehbmeh  einer  Himblntang  in  die  Ventrikel,  bei 
welchem  mittels  Lnmbalpanction  75  Ccm.  Flüeeigkeit  entleert  worden.**) 
Die  Gefahr  der  Infeotlon  ist  bei  aaehgemisser  Handhabung  der  Technik 
ausgeschlossen. 

Literatur :  *)  H.  Qoiacxs,  Ueber  Uydrocepbalas.  Verhandl.  des  X.  CkingreBses  f.  innere 
Med.  WieslisdeD  ISn,  psf.  881.  —  *)  H.  QDnan,  Zar  Pbfdokigl»  der  GenbrwvfaulfllMr- 

keit.  Dd  Bois'  und  Reicukbt's  Archiv.  1872  —  'j  II.  Q-  incke,  Rfrliner  klin.  WochfiiM-hr. 
löyi,  Nr.  39.  —  *)  H.  QriJtCKE,  Ueber  Meningitis  »«TOsa.  Samuil.  kliu.  V^ortr..  begründet  von 
B.  T.  VouatAiTN.  N.  F.  Nr.  Ü7.  —  »)  Licbtheih,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893.  Nr.  46  n.  47.  — 
*i  ZiEiiBSKx,  Ueber  den  diagnost.  u.  ther.ip.  Werth  der  Function  des  Wirbelcanals.  VerhandL 
de«  XII.  Congre«»e8  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1893,  pag.  197.  —  ')  O.  Wyss,  Correspimdenz- 
blatt  f.  äehweizer  Aerzte.  1893,  XXIII,  pag.289.  —  Dknnio,  MQnchener  med.  Wocben»cbr. 
1894,  Nr.  49  0.  ÖO.  —  0  Fbktbas,  Ein  Fall  von  MeniogiUs  tabercokwa  mit  äMfftng  io  Ht^ilun^. 
I>ent8che  med.  Woebenwbr.  1894,  Nr.  36.  —  **)  LicHTBsm,  BerUner  Uhi.  Woebenschr.  1895, 
Nr.  13.  —  ")  Flkuhi.vokk,  Ebendort.  —  ")  Quincke,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.41.  — 

BiBKSM,  DeutocbeB  Arch.  f.  klin.  Med.  LYI,  1.  Heft.  —  >*)  Diacnssion  in  der  Beiüner  med. 
OeseUaeh.  Sttsnnr  yom  80.  mrs  1895.  Berliner  klin.  Woeheuehr.  1895,  Nr.  13,  pa^.  287.  — 

Hei  uNKit,  Vortrag  ül>or  Lninbalpunction.  Sitzung  vom  11.  Xovtmht'r  1894.  IkTliner  klin. 
Wochenschr.  1895,  Nr.  13,  pag.  289.  —  Kef.  in  Dentscbe  med.  Wocbenscbr.  1895,  Nr.  40 
and  an  anderen  Stellen.  —  SrAoauum,  Ehi  Beitrag  sor  diagnoettMhea  Bedeatn^  dar 
Lumbaipnnction.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr.  27.  —  Gko.  W.  .7a(  obv,  Lutfmr 
puiu'ture  ol  the  subarachnoid  spai  e.  New  York  med,  Juuru.  28.  Dec.  189Ö,  4.  Jan.  1896.  — 
*")  IIkkm.  PictABD,  Di«'  Liiiiiltalpnnctiun  des  Duralsacks.  Inaug.-Diiisert.  Straasbnrg  1895. 
'*)  FObwumoer,  Plötzliche  Todesfälle  nach  Lumbalpunction.  Centralbl.  f.  innere  Med.  1896, 
Nr.  1.  —  ^V)  Lenuabtz,  Ueber  den  diagnostischen  und  therapeutischen  Werth  der  Spinal- 
putiction,  mit  Discussion.  XIV.  Congress  f.  innere  Med.  189G.  —  ")  IdonuBTS,  Mftnchener 
med.  VVochenBchr.  1896 ,  Nr.  8— 9.  —  ")  0.  ILaaAn,  Lnmbar  ponctore  of  an  intradaral 
haematoma  oi  tbe  spinal  cord.  NefrTork  med.  Joara.  14.  Mftns  1896.  —  >*)  Koair.  Ueber 
Luinbalpunction.  YerllSndl.  d.  Vereines  f.  innere  Med.,  27.  April  1S9G.  (Discuss.:  A.  Fkak.xkkl, 
Städuluah»,  Ftmaaumm.)  —  Funa  Tobumb«,  Om  Lambaiponctor.  Hosp.  Tid.  18%,  4.  R-, 
IV,  9.  —  ^  Braoii  BuLi.,  Lombalpnnetlon.  Norak  Magaaiii  I.  Ugeridenak  1896,  4.  R., 
XI.  .'),  pag.  4',t8.  *'i  II.  Quincke,  Ueber  Meningitis  .serosa  und  verwandt!  /usiiin-le. 
Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenbk.  1896,  IX.  —  **)  H.  Nowkatzki,  Zur  Kcuntuids  der  Cerebro- 
spinainatsigkeit.  Yerbandl.  d.  pbyriol.  GeaeUsob.  sa  Berila,  11.  Deeember  1896.  —  HaaiL, 
Die  Bedetiltiiig  des  Herpes  labialis  hei  der  DifferentialdiagnOM  swiscben  eiteriger  und  tuber- 
kulöser Ml  ningitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  42.  —  Hedbxer.  Zur  Aetiolofie 
und  Diagnose  der  epidemischen  Cerebruspinalmeningitis.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1886« 
Nr.  27.  —  IIoLDBBiu ,  Beitrag  zur  bakteriologischen  Diag-noae  der  epiilemischeii  Qeniok- 
starre  Termittelst  der  Lumbalpunction.  Deutsche  med.  Wochenschr.  189B.  Nr.  34. 

A  OoMa€h«Uer. 

Lnng^enat>Kce«;s.  Unter  Lungenabscess  versteht  man  einen 
mit  Eiter  gefüllten  Hohlraum  der  Lunge,  welcher  durch  Einschmelzung  und 
Zerstörung  des  Gewebes  entstanden  ist.  Seine  Grösse  schwankt  zwischen 
dem  Umfaoge  einer  Erbse  ble  an  dem  eines  Apfele  and  darüber.  Bin  ganser 
Lnnsenlappen  —  selbst  ein  LungenflO^rel  —  kann  zu  einer  AbaeeeihöUe 
umg-pwandelt  werden.  Dieselbe  kommt  häufiger  in  den  Überlappen  und  ver- 
einzelt vor,  indessen  findet  man  in  chronischen  F&Uen  und  besonders  bei 
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amboliteher  BststehiiBg  waeh  mehrere,  Im  letsteren  FUle  entepreehend  dem 
Lteblingssitze  der  Embolien  periph^Mh  gelagert  Die  Gestalt  kleinerer  Ab- 

scesse  nähert  sich  der  Kugelform,  grossere  hat)on  frewöhnlich  bucht ijore  Ver- 
tiefungen, durch  Vereinigung  nachbarlicher  Eiterhöhlen  entstehen  mehr- 
kammerige,  unregelmässig  geformte  Eiterhöhlen.  Ihre  innere  Wandung  ist 
In  Meehen  FiUen  oneben,  bftnilg  mit  weieh  serreibliehea  WQleten  nod  ZoUeo 
beeetat,  bet  chronlBehen  Abeceesen  mehr  abgeglättet,  die  Innenfläche  stellen- 
weise oder  auch  ganz  mit  einem  weisslich  gelblichgrünen  Eiter,  wohl  auch 
mit  graulich,  gelblich-röthlicheni  Beschlag  überzogen,  ihr  Inhalt  gewöhnlich 
trüber  graulich-grüner,  rahmiger  Eiter.  Erhaltene  oder  verödete  Blutgefässe 
können  sieh  dnreh  ^e  Höhle  hinsMien.  Das  umgebende  Parenehym  ist  ver^ 
dichtet  und  in  mehr  weniger  Torgeschrittener  interstitieller  EntsOndang  be- 
griffen. Kleinere  Abscesse  können  verheilen,  indora  sich  in  der  Abscess- 
wandung  Granulationen  entwickeln,  die  miteinander  verwachsen  und  zur  Bildung 
einer  Lungennarbe  führen.  In  Abscessen,  die  aus  emboiischen  Processen  her- 
vorgehen, findet  man  manelmwl  die  Reete  des  Pfropfes,  der  aai  abgestor- 
benem Lnngengewebe,  Gefässresten,  Mikroorganismen,  Pigment  und  Fett- 
krystallen  besteht.  Grössere  Abscesse  können  schrumpfen,  sich  verkleinern, 
der  Inhalt  eingedickt,  verkalkt  und  abgekapselt  werden ;  oder  es  bildet  sich 
eine  pyogene  Membran,  die  unter  fortdauernder,  veränderlicher,  eiteriger, 
«iterig-schleimiger  Seeretion  die  Stabillairung  einer  Vomiea  bedingt  Anderer- 
seite  kann  der  Inhalt  der  Höhle  in  Zersetsnng  flbergehen  nnd  zur  Spbaoeleseeni 
des  Lungengewebes  führen.  Fötider  Inhalt  findet  sich  in  Abscessen  manch- 
mal infolge  postmortaler  Zersetsong,  ohne  dass  intra  vitam  Spliacelas 
entstanden  war. 

Die  ürsaehen  der  im  Garnen  seltenen  LnngenabteeMe  sind:  L  Pneu- 
monien, Toa  denen  die  fibrinöe-himorrbagiachen  nnd  Oberlappenpneumonien 

am  ehesten  zur  Abscedirung  neigen,  Kranke,  deren  Lunge  schon  vorg&ngig 
durch  Emphysem  oder  Induratfonsprocesse  betroffen  war.  scheinen  mehr 
disponirt  zu  sein.  Auch  nach  Bronchopneumonien  können  sie  entstehen,  be- 
sonders wenn  dieselben  dnreh  infichrende  Stoffe,  die  ans  der  Mundhöhle, 
Kehlkopf,  Trachea,  aus  der  Lunge  selbst  stammen,  oder  dnreh  erbrochenen 
Ifageninhalt  angeregt  werden.  2.  Embolische  Processe,  besonders  wenn  diese 
ans  Eiterherden  entsprinpren.  so  bei  Pyämie,  Puerperalprocessen,  Rotz,  da- 
gegen führen  hämorrhagische  Infarcte  selten  zu  Lungenabscessen.  3.  Ver- 
letzungen der  Lunge.  4.  Bindrlogen  von  Fremdkörpern  in  Bronchien.  In 
einseinen  FftUen  Ist  die  ürsaehe  des  Abscesses  nicht  feststellbar,  wie  ein 
solcher  von  FiscHL  (Zeitschr.  t  Heilkunde,  1887}  mitgetheilt  and  von  ihm 
als  genuiner  Abscess  bezeichnet  wurde. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  unter  den  unzähligen  Fällen  von  Pneumonien 
mit  Torsdiledenster  Ausdelmnng  und  Dichtigkeit  des  Infiltrates  der  Ausgang 
in  Abseedfrong  zu  den  grossen  Seltenhelten  gehört,  dass  von  den  durch 
Klappenfehler  bedingten  Embolien  dasselbe  gesagt  werden  kann,  dass  auch 
Verletzungen  der  Lunge  durch  Rippenbrüche  ohne  Eiterung  zu  heilen  pflegen, 
war  es  den  denkenden  Pathologen  schon  lange  ein  Bedürfniss,  ausser  der 
BntsQndnng  noch  irgend  welch'  weiteres  Moment  zu  erforschen,  welches  bei 
der  Entstehung  der  Lnngenabscesse  bedingend  mitwirkt  Traübb  war  ge- 
neigt, das8ell)e  hauptsächlich  in  einer  durch  rornj^resslon  oder  thrombotischer 
Gefässverschliessung  bedingten  Nekrose  des  Lungengrewebes  zu  suchen,  in- 
dem er  annahm,  dass  in  der  Umgebung  desselben  Eiterbildung  angeregt 
wird.  Nach  Tkaube  hatten  sich  auch  andere  namhafte  Kliniker  dieser  An- 
sicht angeschlossen.  Indessen  konnte  diese  Annahme  durch  thatsftcbllche 
Befunde  nicht  gestützt  werden  und  die  Erklärung  wurde  erst  geliefert,  als 
der  Nachweis,  dass  die  Eiterung  durch  Vermittlung  einer  Infection  mit 
pyogenen  Bakterien  entsteht,  das  Dunkel  beleuchtete.  Diese  Ansicht  ist  wohl 


560 


Langenabflccas. 


hente  so  siemlieh  dne  allgraieine;  weniger  geeinigt  ist  man  darflber,  welebee 

die  Bakterienarten  sind,  die  den  Lungenabsoess  lienrorrufen  können.  Die 
Rolle  des  Staphylococcus  und  Streptococcus  pyc^enea  wird  sowohl  durch 
die  Pathologie  der  Metastasen,  als  durch  die  unmittelbare  Unt^rsuchun^f 
des  Abscesseiters  der  Lunge  erwiesen.  In  einem  meiner  klinischen  Fälle 
ging  der  Abscedirang  des  LnngenintUtrates  der  Naehweis  des  Stapbylocooeu 
im  Blute  voran  (mitgetheUt  von  Dr.  Paul  Tiriuy,  Wiener  med.  Presse.  1887, 
Nr.  37  u.  f.). 

Die  Kranke  wurde  am  7.  Februar  1887  aiifi^cnoramen  mit  »eit  secbs  Ta^i-u  bestehen- 
dem Fiebert  Schmerzen  im  rechten  Schultergeli-nkt-  nnd  Infiltration  des  rechten  antafea 
Lnnp'^nlappen».  Unt^r  andancriidfiii  hnchjfradipin  Ficher  A'M  ndti'mpfratnr  4r  •  itnd  srri»<«»T 
Hiufallij;k<'it  stieg  das  Infiltrat  nach  oben,  das  linke  llmucral-  und  Cubital^jclt-nk  wurde 
schmerzhaft,  während  das  rechtsseitige  znr  Norm  zuriirkkehrte.  R-ikterioskopische  UntersudM^ 
der  Sputa  fiel  neffatlr  ans.  Am  10.  Febmar  wurde  mittels  Schrüpfkopfe«  Hlnt  entnooilBee 
und  sowohl  mikroskopisch  nntersncht,  als  auch  daraus  Plattencnlturen  angefertigt,  was  nim 
tSglich  wiederholt  wurde.  WälirciKldcni  im  Sputum  gar  keine  pathogenen  Bakterien  lui'h- 
gewiesen  werden  konnten,  fand  sich  auf  der  PUttencnltar  des  Blutes  am  14.  Stapbylococcus 
pyogenes  aarem  entwiekelt  Unter  allmiHgem  Zarfleknehen  des  Infiltmtec  too  tinten  Mi  saoi 
Scapularwinkel  bildete  sich  das  Fieber  zu  einer  Intermittenn  mit  spilter  unregelmässigeni 
Verlauf  om.  Nun  kam  am  19.  ein  Inliltnit  des  linken  onteren  Langeulappens  hinzu,  welches 
bd  fortbestehendem  Fieber  aueh  bald  rflekijin^  wurde.  Am  8.  Mlrs  —  30.  Krankheitstar  — 
erfolgte  Auswurf  von  löOOrm.  Eiter  mit  Anfhehiin<r  der  rfclit.sseiti;:en  infrnseapularen  DÄmpfnn? 
ond  Aufhören  des  Fiel>erp.  Von  da  an  fanden  eich  im  eiterigen  Auswurf  erst  clastiflche  Fa»er- 
gmppen ,  dann  Parenchymfetzen  bis  zu  2  Cm.  LUuge ,  neb^t  verschieden  geformten  HIb»> 
toidinkrystallen.  Am  19.  März  verliess  die  Kranke  ^relieilt  die  Klinik. 

Ausser  diesen  specifisch  eitererregenden  Bacillen  schreiben  CaARRiH 
und  DuCAimi  dem  Baet  coli  eommnne  eine  Ihnlielie  Rolle  sn.  In  nlien  dienen 
F&tlen  wflrde  es  sich  um  secnndSre  Infeotionen  liandeln.  Indessen  bat  Tr.  Com 
einen  Fall  mitgetheilt,   in   dem  der  FRlBDLÄNDBB^scbe  Pneumonie- 

bacillus.  Conrad  Zknkeu  einen  anderen,  wo  der  rechte  Unterlappen  in 
eiteriger  Umwandlung  begriffen,  an  einer  Stelle  aber  schon  ein  nussgrosaer 
Abscess  verbanden  war,  nnd  das  histologische,  sowie  das  Cnltnrverfahrea 
das  alleinige  Vorhandensein  des  FRABHKBL^sehen  Pnenmonie- 
C0CCU8  nachwies.  Es  bleibt  wohl  beute  dahingestellt,  ob  es  sich  bei  einer 
solrhon  höchst  splt»»nen  Ausnahmswirknnp:  der  Pneumonieerreger  einfach  um 
lebhaftere  Vermehrung  und  l&nger  währendes  Leben  derselben  handelt  oder 
nm  veränderte  pathogene  Wirksamkeit,  wie  sie  ]a  auch  dem  Bac.  eoli  so- 
gesehrieben  wird.  Anf  serOsen  Hinten  bedingen  die  FiUBXKBL*sehen  Baeillea 
ebenfalls  eiterige  Entzündung. 

Für  die  Infection  mit  pyog-pn  wirkendon  Hakterien  wird  dor  Boden 
offenbar  durch  entzündliche  Processe  verschiedener  Art  vorbereitet;  ob  sie 
im  intacten  Lungeugewebe  zu  »genuinen  primärenc  Abscessen  fiUiren,  ist 
vorderhand  schwer  ansnnehmen ;  dagegen  lässt  sieh  eine  Minimalgrense  des 
BntsQndungsprocesses  denken,  die  dem  Nachweise  entgeht.  Anderersmta 
kann  die  Infection  dfr  Liinire  secundär  durch  Transport  aus  anderen  Organen 
angeregt  werden,  sowohl  von  der  Nachbarschaft  —  Pleurahöhle,  Lymph- 
drüsen, Rippen  u.  s.  w.  —  als  von  grösserer  Entfernung  —  Utems  oder 
anderen  PartiM.  Den  Uel»ergang  in  Verjaochnng  nnd  Oangrftn  mOsste  man 
folgerecht  der  Einwirkung  anderer  specifischor  Bakterien  suschreiben 

Bezüglich  den  Vorlaufes  unterscheidet  man  acute  und  chronische 
Al)sces.se.  Die  letzleren  sind  zwar  schon  von  L.\k.nnec,  Tralbe  u.  A.  erwähnt 
und  von  Leyden  neuerdings  als  besondere  Form  hervorgehoben  worden*, 
eine  genaue  Charakteristik  derselben  l&sst  sich  iedooh  nicht  gel>en.  Sie  be- 
stehen in  einem  chronischen  ult  t  i  Ösen  Processe,  dessen  Erscheinungen  sich 
zeitweise  zu  dem  Bildn  acuter  Ahscosshilduns:  erhöhen  und  die  gewöhnlich 
bei  bereits  im  vorgerückten  Alter  befindlichen  Kranken  mit  indurirtem 
Lungengewebe  —  u.  a.  bei  an  Pneumokoniose  Leidenden  —  beobachtet  wird. 

*  VoLKMAKx's  Samml.  Itlin.  Vorträge.  1877,  Nr.  114—115. 
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Die  Symptome  des  Langeukbeeeeeee  laaien  lieh  in  allgemeine  nnd 
drUidie  nntenebeiden,  entere  bestehen  sieh  anf  Fieber,  St5ningea  der  Br- 

nährungr  und  des  NervensysteniB,  deren  Bild  vielfach  von  den  bedingenden 
Krankheiten  abh&ngt  und  daher  besser  bei  diesen  besprochen  werden. 

Die  örtlichen  Erscheinungen  sind  theils  (onctionelle,  theils  aber  —  and 
diese  sind  die  eigentliehen  chankterietlseheii  —  physikalische. 

Unter  den  liinetionellen  Emehelnnngen  etehen  Dyspnoe  nnd  Hnsten 
obenan.  Erstere  scheint  hauptsächlich  von  der  Ausdehnung  des  den  Abscess 
begründenden  Infiltrates,  sowie  der  begleitenden  Hyperämie  abhängig  zu  sein 
und  fehlt  mitunter  bei  sparsamen  kleinen  Abscessen,  wie  sie  bei  metasta- 
tisohen  Vorgängen  vorkommen,  gans.  Dessellie  Inoonstante  Verbftltniss  seigt 
der  Hnsten,  nnr  dem  Dnrehbmeh  eines  Abeeesaes  geht  er  immer  —  oft 
mehrere  Tage  voran,  ist  mitunter  trocken  und  quälend,  hat  wohl  aneh 
einen  anfallartigen  Charakter  und  ist  durch  gew5hnliche  Dosen  der  Narco- 
tica  kaum  zu  beschwichtigen.  Nach  Durchbruch  des  Abscesses  in  die  Luft- 
wege wird  der  Eiter  oft  gussweise  ausgeworfen.  Schmerxen  sind  nicht  immer 
vorhanden  r  bald  haben  die  Kranken  nnr  dnmpfe  Oppressionaempfindnngen, 
hald  klagen  sie  auch  Ober  stechende  pleuritische  Schmerzen. 

Bezeichnender  sind  die  physikalischen  Erscheinungen.  Doch  seltener 
als  es  scheinen  dürfte,  giebt  die  Percussion  und  Auscultation  über  die  An- 
wesenheit eines  Lnngenabscesses  den  gewünschten  Anfschluss.  Selbstverst&nd- 
Heh  glebt  eine  mit  Biter  gefllllte  Höhle  denselben  PerenssionssehaU  wie  lede 
gleiebgrosse  und  gleichgelagerte  luftleere  Lungenverdichtung  und  ist  daher 
von  einer  solchen  nicht  zu  unterscheiden.  Nur  wenn  unter  mehr  minder 
heftigem  Büsten  eine  gewisse  Menge  eiterigen  Sputums  entleert  wird  und 
darnach  an  einer  frOher  gedämpft  schallenden  Stelle  lanter  oder  helltympa- 
nitiseher  Schall,  das  Gerlnseh  dee  gesprungenen  Topfee  nnd  die  anderen 
Erscheinungen  der  Lnngencaveme  auftreten ;  iMsonders  aber  wenn  nach  der 
Eiterentleerung  unter  Fiebernachlass  Euphorie  eintritt,  dabei  die  Oavernen- 
symptome  abwechselnd  verschwinden,  um  nach  neuerlichem  Eiterauswurf 
wieder  zu  kommen,  eine  pleurale  Eiteraasammlung  aber  ausgeschlossen 
werden  kann,  liset  sieh  ans  dienen  Brseheinnngen  anf  einen  Lnngenabseess 
scbliessen.  Damit  sie  aber  zum  Vorschein  kommen,  ist  es  nothwendig,  dass 
der  Abscess  mit  einem  Bronchus  communicire  und  dass  die  ergiebige  Ent- 
leerung? des  eiterigen  Inhaltes  infolge  nachgiebiger  Abscesswandungen  er- 
möglicht werde.  Ist  der  Abscess  geschlossen,  sind  die  Wandungen  starr, 
dann  wird  die  wfarksame  Ahweehslnng  von  Biter  nnd  Loftgehalt  nicht  sn- 
stande  kommen;  ist  der  Abscess  klein,  tief  gelagert  und  von  lufthaltigem 
Lungenparendiym  umgeben,  so  wird  das  Zutagetreten  dieser  Abwechslung 
verhindert. 

Die  diagnostisch  wichtigsten  Anhaltspunkte  liefert  die  Beschaffenheit 
dee  Sputums.  Wird  im  Verlanfe  einer  Pneumonie  unter  einem  Hustenanflalle 

eine  grössere  Menge  dicken,  rahmartigen,  dem  Zellgewebseiter  ähnliehen 

Sputums  ausgeworfen,  so  ist  wohl  an  einen  Abscess  zu  denken,  indessen 
kann  dem  Sputum  diese  Eigenschaft  auch  abgehen,  es  wird  sparsam,  mit 
Schleim  vermischt  in  Ballen  ausgeworfen,  deren  Gestalt  mehr  an  Phthisis- 
nputum  erinnert.  Im  Olaecylinder  gesammelt,  seigt  es  manchmal  eine  leichte 
Schichtung,  wobei  am  Grunde  des  Cylinders  eine  körnige,  hauptsächlich  aus 
Eiterzellen  bestehende  Masse,  über  dieser  eine  mehr  molkig- seröse  Schichte 
und  obenauf  mehr  weniger  Schaum  lagert.  Ein  Geruch  fehlt  mitunter  dem 
Auswurfe,  in  anderen  Fällen  ist  er  lad,  süsslich,  vorübergehend  oder  auch 
Midanemd  flbelrlechend  nnd  seigt  in  letsterem  Felle  anf  Uebergang  in 
brandige  Zerstörung.  Die  Farbe  des  Sputums  ist  manchmal  gelblich-  oder 
IfrQnlichweiss ,  grunlichbraun  oder  bei  reichlichem  Gehalt  von  Hämatoidin- 
krystallen  semmeihraun  bis  ockergelb.  Charakteristisch  ist  das  Auftreten 
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von  LuDgenparencbymfetzen.  Sie  werden  maaebmal  in  grossen  Mengen,  in 
anderen  FUlen  nor  eparsam  ansgeworfen,  ihre  OrOsse  ist  versehieden,  von 

mikroskopischen  Fragmenten  bis  zu  solchen,  die  einem  Stecknadelköpfe 

gleichkommen  und  häufig  genug  selbst  '  „  —  2  und  mehr  Centimeter  betragen. 
Giesst  man  den  Auswurf  auf  eine  weisse  Oberfläche  aus,  so  sieht  man  >ie 
als  gelb-rötblicbgraue,  grünlichgraue  oder  dunkelgraue  Flecke;  hebt  man  sie 
inittelB  einer  Nadel  heraus  und  giebt  sie  in  Wasser,  so  bilden  sie  unter 
leichtem  rmrühren  Plöckchen  oder  Häuteben  mit  zerrissenen,  zottigen,  hier 
und  da  in  Fädchen  auslaufonden  Rändern.  Unter  dem  Mikroskope  betrachtet 
lassen  sie  hauptsächlich  elastische  Fasern  der  Lungenalveolen  erkennen,  in 
dasselbe  ist  mehr  weniger  schwarzkörniges  Pigment  eingelagert,  ausserdem 
finden  sich  neben  verschiedenen  Zellen  Fettkryetalle,  die  aber  nach  Lcydht 
nie  in  der  Form  geschwungener  Margarinnadeln,  sondern  als  rundliche 
Drusen  von  glänzendem,  strahl!^ buschigem  Qefüge.  beiläufig  von  der  Grosse 
des  Lungenepilhels.  erscheinen.  Spaltpilze,  ferner  Pigmentschollen  von  ver- 
schieden brauner  Farbe.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die  schon  von  Traube. 
besonders  aber  von  Lhydbh  hervorgehobene  reiehliehe  Anwesenheit  von 
Iläniatoidinkrystallen.  Sie  erscheinen  theils  in  rhombischen  Tafeln,  theils alt 
zierliche  Garben  feiner  Nadeln,  nach  einem  oder  beiden  Knden  strahlig  aus- 
laufend und  im  Centrum  oft  einen  rhombischen  Krystall  umschliesseml.  Ii  h 
habe  schon  in  der  ersten  Auflage  dieses  Werkes  erwähnt  und  seitdem 
mehreremale  beobachtet,  dass  gant  gleiche  Hftmatoidingebilde  sich  reichlich 
im  Sputum  von  Kranken  vorfinden,  bei  denen  Echinococcuscysten  von  der 
Bauchhöhle  aus  in  die  Bronchien  durchbrechen,  wie  solche  wieder  in  anderen 
Fällen  aus  der  Cyste  in  die  Ü.irinentleerungen  gelangen.  Auch  aus  mit 
Bronchieu  cummunicirenden  Empyemen  können  sie  herstammen. 

Bei  chronischen  Abscessen  lassen  die  Parenehymfetsen  nach  Lkydm 
selten  eine  Alveolarstructur  erkennen,  sondern  bestehen  aus  derbiaserlgem, 
narbigem,  mit  vielem  schwarzen  Pigmente  versehenen  Gewebe,  so  dass  si*^ 
ihre  Abkunft  aus  einer  scbieferigen  Lungennarbe  verrathen  und  zeicboen 
sich  noch  durch  Anwesenheit  vcin  Cbolestearintafeln  aus 

Die  Diagnose  des  LnngenalMcesses  lisst  sieh  um  so  sicherer  steiles, 
|e  zahlreicher  die  vorerwShnten  Erscheinungen  auftreten  and  in  erster  Birihe, 
je  vollkommener  charakterisir t  der  Auswurf  ist.  Indessen  muss  hervorpp- 
hoben  werden,  dass  Lungenabscesse  ohne  jegliche  bezeichnende  Symptome 
verlaufin  können;  freilich  werden  sie  bei  ausdauernd  pünktlicher  Untersuchung 
des  Kranken  seltener  vermisst  werden.  Inwieweit  der  Nachweis  von  pye« 
genen  Bakterien  im  Sputum  und  Blute  fQr  die  Diagnose  verwerthet  werdes 
kann,  müssen  weitere  Untersuchungen  erweisen.  Andererseits  können  einen 
Lungerabscess  Eiterherde  vortäuschen,  die  von  nachbarlichen  Organen  — 
Pleurahöhle,  Leber.  Wirbelsäule  —  in  die  Lunge  durchbrechen. 

Lungengangr&n  unterscheidet  sich  von  dem  Abscesse  meistens  schon 
durch  den  flbelriechenden  Auswurf,  indessen  ist  zu  bemerken,  daas  der  P5tor 
bei  Lungengangrän  auch  manchmal  fehlt,  und  wenn  zugegen .  leicht  ver 
flüchtiirt  wird.  .\ iidHrerseits  kann  «Ut  Inhalt  eines  Absce.sses  bei  längerem 
Stehen  übelriechend  werden.  Im  gangränösen  Auswurfe  fehlen  gewöhnlich  — 
wenn  auch  nicht  immer  —  die  elastischen  Fasern,  Hlmatoldinkrystalle  sisd 
spärlich,  dagegenfinden  sich  geschwungene  Margarinaadeln,  sowie  öfter  Lepto- 
tbrix  jiulmonalis.  —  Phtbisische  Sputa  lassen  sich  gewöhnlich  durch  die 
reichlichere  Anwesenheit  von  Myelintropfen,  Mangel  an  makroskopischen 
Parencbymfetzen,  besonders  aber  durch  die  charakteristischen  Tuhorkelbacilleo 
unterscheiden* 

Die  Ausginge  des  Lungenabscesses  sind,  ausser  der  schon  rrüh  r 

erwähnten  Verheilung,  Verkleinerung  unter  Bildung  einer  j)yogenen  .Meni 
bran  und  Verkalkung  mit  Schrumpfung,  noch  folgende:  Der  Abscess  kaoo 
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nach  einem  Bronchus  bin  durchbrechen  ^  im  ungünstigen  Falle  kann  dann 
der  massenhaft  einströmende  Eiter  durch  Suffocation  den  Tod  verursachen. 
Durch  ErSfhrang  in  dte  Pleurahöhle  kann  Pyo-  und  Pneumothorax  entstehen, 
ebenso  kann  der  Durchbrach  nach  dem  Mediastinum,  Herzbeute),  durch  das 
Zwerchfell  in  die  Hauchhöhle,  nach  pleuraler  Verwachsung:  durch  die  Thorax- 
wand nach  aussen,  manchmal  unter  Bildung  von  Hautemphysem,  stattfinden. 
Selten  kommt  es  zu  bedeutenden  Blutungen,  hingegen  kann  nach  Zersetxnng 
des  Biters  LuDgeDgangrSB  entstehen.  Der  Tod  kann  durch  Braehöpfung 
unter  hektischem  Pleher  oder  infolge  der  seoundären  Ver&nderungen  ein- 
treten. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  ungunstig,  am  ehesten  heilen  Ab- 
scesse,  die  durch  Pneumonie,  dann  diejenigen,  die  durch  Fremdkörper  be- 
dingt sind,  pyämisohe  Abseesse  bieten  schon  auf  Orund  der  Allgemein - 
erkrankung  eine  nngflnstige  Prognose^  ebenso  dle|enigen,  die  in  Langenbrand 

übergehen. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  vor  Allem  darauf  zu  achten,  dass  keine 
Fäulnisserreger  mit  der  Luft  eingeathmet  werden,  daher  ist  die  Mundhöhle 
des  Kranken,  wenn  nötbig  mittels  antiseptisoher  Mundwtsser,  CarbolsSure. 
Thymol,  bei  Mandgeschwüren  Sublimat,  aromatischer  Infuse  sorgliltig  rein 
SU  halten,  ebenso  muss  für  die  reine  Luft  des  Krankenzimmers  gesorgt 
werden.  Eine  weitere  wichtige  Aufgabe  besteht  in  der  Erhaltung  der  Kräfte 
durch  angemessene  Nahrung,  ausgiebiger  Verwendung  alkoholischer  Getränke 
und  Chinaprftparate.  Eisenmittel  können  versucht  werden  besonders  in  chro- 
nischen  Fällen,  für  welche  auch  das  von  Traube  empfohlene  Ol.  jeeoris  aselli 
eher  passt.  Zur  Beschränkung  profuser  Eiterung  ist  in  erster  Reihe  Terpentin 
innerlich  zu  verabreichen,  ferner  verdient  Myrtol,  sowie  Plumbum  aceticum 
versucht  zu  werden.  Wird  der  Auswurf  übelriechend,  so  sind  möglichst  bald 
desinficirende  Inhalationen  von  Carbolsiure ,  Ol.  terebinthinae  reetiHcatani 
oder  Tinct.  eucalypti  anzuwenden. 

VV^enn  die  Annahme  hegrundet  erscheint,  dass  der  Lungenabscess  ober- 
flächlich gelegen  ist,  dann  ist  die  chirurgische  Behandlung  angezeigt.  Bei 
pneumonischen  Abscessen  scheint   es  gerathen,  die  Aufsaugung  des  Infil 
traten  absawarten. 
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Lmigeoabsoesse.  Berliner  klin.  Woehensebr.  1887,  1888.  —  Spttuum,  Do  tnütement  de» 
abces  du  poamon.  Hevne  «b-  nu'd.  IKSS.  VIIT.  —  S.  ;inch  tlii"  im  Text  angeführten  Werke.  — 
EocABD  AfOLAHT,  UebtT  die  L;ige  der  Krank*  n  bei  Luugenabsced-en.  Therap.  Monatschr. 
1894,  Till,  9,  paff.  45.).  —  GAsroif  BRAL  uioMMa,  Snr  trola  cas  d'absc^  dana  la  pnea- 
monie. Revue  de  Med.  lSi)6.  XV,  4.  p.ig.  273.  —  A.  Gharkin  et  V.  Dutamp,  Snppnratioii 
du  poumon  ;  tudereulo.se  et  abscivi  puluiunHireä  ä  coli-bacille.s  et  »treptoe<Miues.  Ibid.  IS'.IH. 
XIII,  3,  pag.  214.  —  Theodok  Co«!»,  Ein  Fall  von  Langenabscess.  H  -rliner  klin.  Wochen;*ehr. 
1S03,  X.XIX,  44.  —  CoRxii.,  Absct'H  pleuraax  miitapneamooiqnei«.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  1892, 
5.  Ser.,  VI,  1,  p.ig.  2.  —  A.  Fkaknki:l,  Fall  von  chronischem  Lungenabscess.  Deutsche  med. 
Wocbenxehr.  189."),  XXI,  3.  Beil.  —  RtiMM.p'  v.  IIö.hslis  ,  Freindkiirper  in  der  Lunge;  Tod 
nach  :i5  Jaiuren  durch  chronischea  Langenabacesa.  Miinchener  med.  Wocbenschr.  18D0,  XXXVi, 
49,  pag.  869.  —  Wnxuif  F.  Vnniami,  A  case  ol  malUple  alwcenes  ot  right  lang  withont 
atrictare  of  tbe  brondi.  New  York  med.  Becord.  1895,  XLyil,  8,  pag.  888.  —  F.  Poms, 
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Abaeit  da  pomnoii  oont6eirtlt  k  mie  pneaiDoiile  grippale.  Boll,  de  U  8m.  amt  1892,  5.  Mr., 

VI,  22.  pn^.  504.  —  Dklan(  EY  ItocBKSTHK,  3  ot  lungabscesfl,  with  comment«  upou 

thts  ctiülu^y,  diagnosiH  aad  troatment  ol  tbe  coaditioo.  Med.  News.  1894,  LXIV,  3,  psLg.  61. 
Julius  Scbwalbb,  Zar  Lehre  von  den  prinirea  Laagen-  ttnd  BrostfellgeMliwIlliteii.  Denttebe 
med.  Wochenschr.  1892,  XVII,  45.  —  P.  Spillmanm,  Da  diag'nostic  des  tnmcnr«  malijmes  do 
ponmon.  Gar.  hebdom.  1892,  2.  Sur..  XXVIII,  48.  —  M.  Stkisowkh,  Ein  Fall  von  Lonfeii- 
iibscess  mit  Ausgaiit;  in  Heilung.  Med.  Obosr.  2 ;  PetiTsburgcr  med.  WoebeOMdir.  1888, 
Kosfl.  Lit.  2.  —  WA.I.LACR,  Chronic  abtoea«  ol  the  liug  of  oniuaal  origia.  Olaagow  med.  Jonrn. 
1895,  XLIII,  4,  pag.  281.  Aori^ji. 

Lnng^enaktinomykose)  s.  I,  pag.  238. 

L.tUlg;eiUltel€ktase 9  von  unvollständig,  und  exTx<7t{,  £r- 

weitoroiif  .  lüt  diflMiit  Namen  wird  derjenige  Zattand  der  Lange  beseichnet» 
bil  wtleliem  die  Alveolen  anaseUieeBHch  wegen  mangelhaftem  oder  gaas 

fehlendem  Luftgehalt  verengt  oder  bis  zur  gegrenieitigen  BerObrung  der 
Alveolar  Wandungen  zueammengefaUen  sind  und  daher  die  Lange  ver- 
dichtet ist 

Die  Brkenntniae  dieier  Krankheit  dattrt  erat  mit  dem  Jahre  1832,  wo 
Jörg  die  angeborene  Form  derselben  besohrieb.  In  dem  daraaffolgenden 

Decennium  beschrieb  Lbgbndre  die  erworbenp  Atelektase.  Mendelsohn  und 
Traube  erweiterten  ihre  Erkenntniss,  indem  sie  die  Entstehung  derselben  nach 
Vagusdurchscbneidung  erwiesen.  Bartels  und  Zibmsskn  bestimmten  dann 
ihr  VeriiUtnin  mr  lobnttren  Pneumonie. 

Im  fötalen  Znataade  ist  die  Lunge  selbst verst&ndlieh  loftleer,  die 
Atelektase,  daher  der  normale  Zustand.  Dieselbe  kann  aber  im  extraute- 
rinen Leben  stellenweise  fortbestehen,  oder  es  kann  eine  Lunge,  die  schon 
lufthaltig  war,  infolge  krankhafter  Veränderungen  in  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Territorien  wieder  snaammeBlallea,  mm  fStalenZnitaade  sorflek- 
kehren,  demnaeb  nnterseheidet  man  eine  angeborene  und  eine  erworbene 
Atelektase. 

Die  angeborene  Atelektase  findet  man  bei  Neugeborenen,  deren  respi- 
ratorische Bewegungen  wegen  allgemeiner,  besonders  die  Athmungsmuskeln 
betreifender  Sehw8ehe  ungenügend  waren,  oder  bei  dmiea  die  Erregbarkeit 
der  Athmungscentra  infolge  von  schneller  oder  schwerer  Ctobut^  Seheintod, 
krankhafter  Beschaffenheit  des  Gehirns  (Hydrocephalus,  Compression  während 
der  Geburt  etc.)  mangelhaft  ist.  Es  kann  aber  auch  Verstopfung  der  Bron- 
chien durch  Schleim,  Blut  oder  Meconium  den  Zutritt  der  Luft  in  die  sn> 
gehöi^pen  Lobuli  verhindern.  Je  naoh  dem  Falle  sind  es  kleinere  oder  grSesere 
Theile  der  unteren  Lappen,  ein  ganzer  Lappen,  selbst  ein  LungenflQgel,  der 
atelektatisch  bleibt,  oder  nach  vollständiger  LuftfQllung  wieder  wird.  Bei 
Bronchial  verSchliessung  sind  die  Herde  lobular,  mitunter  keilförmig  mit  nach 
der  Lungenoberfläche  gerichteter  Basis  und  mehrfach  inselförmig  vertheilt. 

Die  so  besehaffenen  Theile  bieten  ehi  geringeres  Volumen  dar.  Sind 
sie  aof  kleinere  Stellen  begrenzt,  so  sinken  sie  unter  das  mvaan  der  an- 
grenzenden lufthaltigen  Lunge,  ihre  Farbe  ist  am  PleuraQberzoge  bläulich, 
am  Durchschnitte  bräunlichroth,  ihre  Consistenz  schlaff,  weich,  aber  nicht 
zerreisslich,  beim  Einsehneiden  crepitiren  sie  nicht,  die  Durehschnittsebene 
ist  melir  weniger  troeken,  nioht  grannlirt,  es  lisst  sieh  etwas  wenigee 
Blut  oder  blutigseröse  FlQssigkeit,  aber  kein  Schaum  herauspressen.  Die 
atelektatische  Lunge  lässt  sich  leicht  aufblasen  und  wird  dann  dem  luft- 
haltigen Lungengewebe  vüUig  gleich,  nur  wenn  der  Zustand  lange  gedauert 
bat,  ist  dies  nicht  möglich,  da  die  Alveolen  oblitariren. 

In  den  Lungenalwolmitten,  in  denen  die  eongenitale  Atelektase  persi- 
stirend  bleibt  — >  es  sind  dies  gewöhnlich  die  hinteren  Abschnitte  eines 
Lnngenlappens  —  findet  sich  nach  Heller  völliger  PigraentmangeJ,  dabei 
aber  starke  Vascularisation  des  Gewebes,  die  Pleura  visceralis  über  dea- 
aelbeo  verdiokti  olt  mit  der  parietalen  verwaehsen.  Ib  dem  atelektntisehea 
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AbMdmitt  fiiideD  «leb  relddlehe  brooehlektatlielie  HOhlen,  die  gegen  das 

functionireode  Lungenparenchym  völlig  abgeschlossen  sind.  An  der  Innen- 
fläche dieser  Höhlen  sind  die  Schleimdrusen  auffallend  stark  entwickelt, 
die  Knorpel  der  HÖhlenwand  theilweise  zusammengescboben,  deformirt  und 
hyperplastisoh. 

Die  atelektatlsebe  Lnoge  Istsebwer  und  elnkt  Im  Wasser  unter,  dsranf 
bMvbt  die  in  forendseber  Beziehung  wichtige  Schwimmprobe. 

Die  erworbene  Atelektase  entsteht  entweder  durch  Auf 
saugung  der  vorerst  abgesperrten  Alveolarluft  und  Zusammen- 
fallen der  Alveolen,  ObBtructionsatelektase,  oder  durcb  danern* 
den  Drnok  auf  die  Lnoge,  Compresslonsatelektase.  Der  entere 
Fan  ist  die  Folge  von  Versobllessnng  der  Bronchien  durob  katairballBche 
Schwellung  der  Schleimhaut,  Verstopfung  durch  Schleim,  EMer.  croupSses 
Exsudat,  hineingelangte  fremde  Körper,  Hineinwachsen  von  Carcinomen, 
Compresaion  dnreb  Aneurysmen  etc.  Die  katarrballscbe  Obstmotioa  kommt 
besondera  bei  Bronebitis  eapillaris  im  Kindesalter  vor,  aber  aneb  bei  Br- 
waebaenen,  besonders  wenn  die  respiratorische  Thätigkeit  infolge  der 
Schw&che  der  Respirationsmuskeln  im  Allgemeinen  herabgesetzt  ist.  Die 
dermassen  in  den  angehörigen  Lobolis  abgeschlossene  Luft  wird  resorbirt, 
vnd  swar,  wie  Lkjbthbim  gezeigt  hat,  laerst  der  Sanerttofi;  dann  die  Koblea« 
sinre,  snletst  der  Stiekstoff.  Bntsproebend  der  Resorption  n&hem  sieb  die 
Alveolarwände  bis  zur  BerQhrnng,  dadurch  wird  das  septale  Capillametz 
dichter,  die  Capillargefässe  mehr  geschlängelt  und  blutreicher.  Die  durch 
Bronohialobstruction  entstandenen  Verdichtungsherde  kommen  meistens  in 
den  tiefer  gelegenen  TheQen  der  ünterlappen  vor  nnd  steigen  entlang  der 
Wirbelsäule  in  Form  eines  beiliafig  5  Cm.  breiten  Streifens  aufwärts,  sieb 
allmälig  verjfingend  bis  zur  Lungenspitze.  Die  übrigen  Charaktere  des 
atelektatischen  Herdes  gleichen  denen  der  angeborenen  Atelektase,  nur  ist 
der  Blntgehalt  durch  einige  Zeit  grösser  und  die  Farbe  der  Schnittfläche 
mebr  dnnkelrotbbrann.  Im  weiteren  Verlaufe  fUlen  sieb  die  Oeiitse  der 
Alveolarwände  mit  Blut  stärker  an,  das  verdiobtete  Gewebe  erscheint  mehr 
fleischroth,  Carnificatio  pulmonis,  es  sickert  Serum  in  die  Alveolen,  sie 
werden  ödematös.  Unter  solchen  Verhältnissen  schwillt  der  atelektatische 
Herd  an,  erreicht  wieder  das  Niveau  der  angrenzenden  Lunge,  überragt  dann 
aadi  daaaellte  als  testerer,  teigig  aasofllblender,  unter  dem  PIngerdmeke 
sieh  grubig  vertiefender  Herd,  dessen  Sebnittfläche  feucht  und  glatt  ist, 
so  dass  er  der  Schnittfläche  des  Milzparenchyms  ähnlich  wird,  daher  der 
Zustand  mit  dem  Namen  Splenisatlon  bezeichnet  wird.  Dieser  Zustand  kann 
dann  noch  unter  begünstigenden  Umständen  weiter  bis  zur  Entwicklung 
katarriiaiisdi*pnenmoniseber  Herde  ged^en. 

Die  Compresslonsatelektase  wird  bedingt  durch  Druck  pleuritischer 
oder  perikarditischer  Exsudate,  Vergrösserung  dos  Herzons,  GeschwQIste  im 
Brustraume,  Deformationen  der  Brustwirbelsäule  und  des  Thorax,  dann 
durch  Ausdehnung  des  Unterleibes  oder  Schwellung  der  subdiaphragmalen 
Orfane»  wdobe  rinen  boebgradigen  dauernden  Hoobstaad  des  Zwerehfelles 
so  bewirken  im  Stande  sind.  Bei  geschwächten,  marastischen  Kranken  genügt 
schon  anhaltende  Röckenlnpre  an  sich,  um  boi  dem  geringen  Widerstand  des 
Zwerchfells  gegen  den  Druck  der  Bauchorgane  und  den  schwächeren  respi- 
ratoriseben  Bewegungen  Compression  der  unteren  Lungenlsppen  —  besonders 
redita  —  bervorsnmfen. 

Dleee  pathologischen  Zustände  bewirken  entweder  ^e  Retraction  der 
Lunge  gegen  den  Hilus  hin  und  nachträglich  Compression,  oder  einen  Druck 
auf  die  unteren,  besonders  hinteren  Lungenränder.  Natürlich  ist  der  Vorgang 
ein  allm&liger,  der  Luftgebalt  dee  t^etreffenden  Lnngentbeiles  wird  snerst 
Bar  vermindert,  die  Lnnge  wird  mftssig  blntbaltig,  enthUt  aneb  wobl  ver- 
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ftnderliche  Mengen  von  Serum ,  kann  von  den  Bronchien  aas  aufgeblasen 
werden;  hei  /.iinehinenfiem  Drucke  wird  die  Lunge  luftleer,  dicht,  blas«, 
bläulichgrau,  die  l.obulargrenzen  verwaschen,  und  kann  —  wenn  dies  längrere 
Zeit  gedauert  hat  —  wegen  Verödung  nicht  mehr  aufgeblasen  werden,  ist 
der  Druck  noch  wirksamer,  dann  wird  die  Lnnge  blutleer,  blaeagran,  strilen- 
weise  schwarzgrau  pigmentirt,  lederartig  z&he,  in  ihr  sind  dann  die  Alveolen 
und  feineren  Bronchien  geschwunden,  die  grosseren  Bronchien  vereng;!,  niil- 
unter  von  zähem,  auch  wohl  käsig  verdicktem  Schleim  gefüllt. 

Bei  langem  Bestände  der  Atelektase  entstehen  oft  kleine  Hämorrha« 
gien,  die  spBter  in  tiefer  Pigmentirnng  des  Gewebes  fOhren,  es  verwaehsen 
die  AlveolenwSnde  mit  einander,  das  Lnngengewebe  wird  zu  einer  compacten 
fibrösen  Masse  verwandelt,  in  welchem  nur  noch  hie  und  da  dickwandige, 
verengte,  des  Epithels  verlustige,  mit  Zellen  gefüllte  Alveolen  vorfindlicb 
sind  (Collapsinduration). 

Was  den  anatomiseben  Befund  der  flbrigen  Organe  anbelangt,  so  ist 
das  Herz  bei  ausgedehnter  Atelektase  mit  einem  grösseren  FlftobentbeDs 
wandständig.  Jörg  und  F.  Wkhkh  schreiben  den  CirculationsstörunEren.  welrhp 
durch  umfängliche  Lungenatelektase  bedingt  werden,  das  Offenbleiben  der 
fötalen  Blutwege,  des  Foramen  ovale  und  Ductus  Botalli  zu.  Im  Weiteren 
kann  es  sor  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  oder  aoeb  bei  Offenbleiben  das 
Poramen  ovale  za  der  des  linken  Voriiofes,  endlich  zu  Tlirombenblldiuig  in 
diesen  Hoblenabscbnitten,  In  der  Langenarterie,  nach  Obhhaadt  anoh  fai  dM 
ffirnsinus  kommen. 

Die  Ursachen  der  Atelektase  ergeben  sich  aus  dem  Gesagten,  es 
ist  nnr  hinsnsaffigen ,  dass  der  Eintritt  von  verstopfenden  Stoffen  in  die 
Bronchien  Neugeborener  wahrscheinlich  befördert  wird  doreh  mangelhafte 
Placentarrespiraf  ion.  vielleicht  auch  erregende  Einwirkung  von  Luft  auf  die 
Haut  und  dadurch  bedingte  vorzeitige  Athembewegungen  des  angeborenen 
Kindes  (Pkeüschen). 

Auf  die  Entstehung  der  erworbenen  Atelektase  sind  alle  Krankhelten 
von  BinfluBS,  welche  den  Organismus  abschwächen.  So  Dannkatarrhe  der 
Säuglinge.  Rachitis,  Croup,  Keuchhusten.  Masern,  Typhus  u.  s.  w.  Bei  allen 
solchen  Zuständen  werden  die  Kespirationskräfte  herabgesetzt  und  die  .\te- 
lektase  entsteht  aus  Bronchialkatarrhen  um  so  leichter,  je  zäher  das  Broo- 
obialseoret  ist  und  |e  schwerer  es  daher  expectorirt  werden  kann.  Dsi 
Eindringen  von  Speisen  und  anderen  fremden  Körpern  wird  befördert  dank 
Defecte  oder  Rigidität  der  Epiglottis,  paralytische  Dysphagie,  Vagnsifthmoag 
und  Geisteskrankheiten. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Lungenatelektase  sind  im  Kindes* 
alter  bei  weitem  ausgeprägter  als  bei  Erwachsenen ;  dies  rührt  theüs  daher, 
weil  die  kindlichen  Respirationsorgane  der  Entstehong  ausgedehnter  Ate> 
lektasen  viel  günstigere  Bedingungen  bieten,  theils  aber  weil  der  biegsatn^ 
kindliche  Thorax  durch  die  Differenzen  des  intra  und  extrathoraciscben 
atmosphärischen  Druckes  viel  sichtbarer  beeinflusst  wird. 

Kleine  atelektatisehe  Herde  können  auch  beim  Kinde  ohne  alle  Er- 
scheinungen bestehen;  immerhin  kann  man  bei  Neugeborenen  auf  solche 
scbliessen,  wenn  es  sich  um  eine  frühzeitige  Geburt  handelt,  die  Xeusre- 
borpnen  schwächlich  entwickelt  sind,  die  Athemfrequenz  hoch,  die  Estur- 
sionen  des  Thorax  unscheinbar,  die  Stimme  schwach  ist,  die  Kinder  kein 
lautes  Weinen,  sondern  mehr  ein  Wimmern  hören  lassen  und  alsbald  die 
Erscheinungen  der  Hypercarbonisation  sich  bemerkbar  machen,  Kälte  der 
Haut)  Cyanose,  Sopor. 

Ausgedehnte  Atelektasrn  bedingen  die  physikalischen  Er.scheinunjren 
der  Lungenverdichtung.  Der  Fercussionsschall  wird  gedampft.  Die  Stelle,  an 
der  dieses  Symptom  auftritt,  ist  bei  angeborener  Atelektase  der  hfaitere 
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imtAre  TheU  des  Thormx,  eoUpreehead  den  unteren  Langm]a|»pea.  Bei  durch 

Bronchialobstruction  entstandener,  erworbener  Atelektase  findet  man  die 
Dämpfung  oft  etwas  abstehend  von  der  Wirbelsäule  streifenförmig:  von  unten 
nach  oben  auf&teigen,  später  sich  seitwärts  ausdehnend  Ist  die  \' crdichtuog 
dnreb  Dnick  eines  pieuritisehen  Biendetee  bedingt,  dann  lii^  die  atelelc- 
tatisehe  Lunge  —  vonuiegesetst,  daas  die  Lunge  frei  im  Plenraranroe  be- 
weglich war  —  zwischen  Wirbelsäule,  Mediastinum  und  Scapularlinie,  bei 
Dilatation  des  Herzens,  seltener  bei  Perikardialexsudat ,  findet  man  links 
hinten  Ober  der  Milzdämpfung  noch  lufthaltiges,  heller  schallendes  Lungen- 
gewelie  und  8 — 4  Cm.  höher  beginnt  erst  der  Dämpfungabesirk,  dann  kdnaen 
aneh  die  angrenaenden  vorderen  Lungenrftnder  eoUabirt  sein.  Bei  Aufwärta- 
dr&ngung  des  Zwerchfelles  yom  Unterleibe  her  Ist  es  nalQrlich  der  untere 
Theil  der  Lunge,  welcher  romprlmirt  wird,  dem  entspricht  das  Hoherrficken 
der  unteren  Lungengrenze.  Die  Dämpfung  i&t  gewöhnlich  nicht  sehr  intensiv, 
elt  nur  bei  leiser  Percussion  zu  erulren,  und  man  kann  mitnntw  beobaidiien, 
daaa  dem  dumpfen  Sebaii  eines  bestimmten  Percusslonsgebietes  ein  ge- 
dämpft oder  auch  bell  tympanitlscher  Percussionsscball  vorangeht.  Alle 
diese  percutorischen  Wahrnehmungen  entsprechen  dem  Umstinde.  dass  das 
Lungengewebe  erst  nur  luftärmer,  dann  aber  in  einer  gewöhnlich  nicht  sehr 
dicken  Schiebte  luftleer  wird,  in  deren  Umgebung  dann  noch  ektaUache  — 
▼icarifarend  emphyaematöse  —  Alveolen  vorbanden  aein  kSnnen.  Entsprechend 
dem  letzteren  Verhalten  ist  vorne  der  Stand  des  Zwerchfelles  normsÄ  infolge 
der  Blähung  der  vorderen  Lungenabschnitte. 

Bei  fortgesetzter  Beobachtung  der  Percussionserscheinungen  an  Kranken 
findet  man  mitunter  auch  einen  Wechsel  derselben  derartig,  dass  bei  an* 
haltender  Lageverändemng  des  Körpers  die  Dämpfung  verschwindet,  dann 
aber  manchmal  an  einer  anderen  dem  Drucke  ausgesetzten  Stelle  wieder 
auftritt.  Ziemlich  häufig  ist  dies  bei  typhösen  Kranken  nachzuweisen. 

Die  Herzdämpfung  ist  öfters  verbreitert,  theils  infolge  der  Retraction 
der  atelektatiachen  Lunge,  theils  auch  wegen  Ausdehnung  des  rechten  Vea- 
triktia,  vernrsaebt  durch  Einengung  dea  Stromgebietes  im  kleinen  Kreialanf 
und  Stauung  hinter  den  LungencapUlaren.  Die  collabirten  Lungenrftnder 
können  ihrerseits  auch  /nr  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  beitragen. 

Bei  der  Auscultation  ergiebt  sich  über  wenig  ausgedehnten  luftleeren 
Stellen  abgeschwächtes  Respirationsgeräusch  und  bei  Anwesenheit  von 
Bronchialkatarrh  spftrli<die,  mehr  helle  Rasselger&usche.  Bei  ausgedehnten 
Verdichtungen  hängt  es  von  der  Wegsamkeit  der  zufuhrenden  Bronchien 
ab^  ob  man  bronchiale  Respiration,  klingende  Has.>'elgeräu8cbo  und  verstärkte 
Stimmvibration  hört,  oder  aber,  wenn  <lieselben  obsturirt  sind,  alle  Erschei- 
nungen der  Schallleitung  geschwächt  erscheinen.  Immerhin  erscheint  die 
Helligkeit  des  Broncblalathmens  und  die  Bronchophonie,  verglichen  mit  der 
Ansd^nung  des  Dämpfungsgebietes,  geringer  als  bei  gleich  ausgedehnter 
pneumonischer  Verdichtung,  ohwobl  Gerh.ardt  in  tinzelnen  Fällen  atelek- 
tatischer  Lobarverdichtung  diesen  Unterschied  verschwinden  sah.  Auch 
Knisterrasseln  beobachte  Gekhakdt  in  der  Umgebung  der  Dämpfung  und 
führt  es  darauf  snrflck,  dass  die  W&nde  der  collabirenden  Alveolen  su  ver- 
kleben beginnen. 

Aehnüches  Knisterrasseln  beobachtete  ich  fast  regelmässig  bei  Ab- 
scessen  des  rechten  Leberlappens,  oft  bevor  noch  das  Anliegen  desselben 
an  die  Thoraxwand  durch  Percussion  nachweisbar  war.  man  hört  das  Knistern 
rechts  hinten  unten,  wenn  der  Kranke  aua  der  Rflckenlage  sich  aufsetzt, 
dasselbe  verschwindet  nach  einigen  Inspirationasügen  und  kehrt  nach  an- 
dauernder Kückenlage  infolge  der  Lungencompression  wieder.  Ks  kommt  aber 
auch  bei  anderen  Lelierschwellungen  und  bei  marastischen  Kranken  auch 
ohne  solchen  —  wenn  auch  seltener  —  vor. 
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Sehr  cbarakteristiach  ist  dto  AÜunaiigtwelM  «Mektatiidier  Kranker, 

und  hier  zeigte  sich  der  gnröBSte  Symptomen  unterschied  zwisdbMl  Kind«m 
und  Erwachsenen.  Es  ist  dies  ein  ausgepräg^tes  stenotisches  Athmen,  hervor- 
gerufen dadurch,  dass  dem  durch  Muskelwirkung  erweiterten  Thorax  die 
oollsbirten  LungenabBchnitte  nur  mangelhaft  folgeii  kOnnen,  wodurch  der 
negative  Draek  im  Thorax  entspreehead  erhöht  wird  ond  der  poeitive,  auf 
der  Süsseren  ThoraxfI&ebe  lastende  atmosphärlsdie  Druck  hochgradig  Qber- 
wiefft.  Infolge  dessen  werden  bei  der  Inspiration  zuerst  die  weichen  nach- 
giebigen Stellen  des  Thorax,  nämlich  Scbifisselbeingruben  und  Intercostal- 
r&ume  eingezogen,  bei  Kindern  mit  biegsameren  Rippen  auch  diese,  besonders 
in  der  Nthe  der  Aligangelinle  dea  Diaphragmas,  wo  sieh  dann  eine  tiefe 
Furche  quer  Aber  den  Schwertfortsatz  und  die  Knorpel  der  sechsten  und 
siebenten  Rippe  bei  jeder  Inspiration  bildet  —  peripneumonische  Furche 
Trousseau's.  Diese  hauptsächlich  durch  Gerhardt  erläuterte  Einziehuni? 
findet  sich  bei  einseitiger  Atelektase  vorwaltend  oder  auch  ausschliesslich 
an!  der  hetreffendeo  Seite  vor. 

Welter  ist  der  RespiraÜoastypus  ein  vorwiegend  Inspiratorisoh-dys- 
pnoetischer,  die  Athmungj^frequenz  bei  reiner  fieberloser  Atelektase  nicht 
sehr  hoch,  es  fehlt  eben  der  febrile  Antheil  der  Dyspnoe,  auch  ist  die  He- 
spirationsweise ,  da  die  Atelektase  keine  Schmerzen  verursacht ,  nicht  so 
knn  abgebroohen  wie  l>ei  entsOndliehen  Krankheiten  der  Respirationaoigaaei 
Der  Husten  fehlt  wdbl  selten,  ist  aber  nicht  durch  die  Atelektase,  sonden 
durch  den  mitanwesenden  Katarrh  oder  die  Entzündung  bedingt. 

Ebensowenig  wird  durch  reine  Atelektase  Fieber  bedingt;  wenn  vor- 
handen, 80  ist  es  die  Folge  irgend  welcher  begleitenden  Krankheit. 

Der  Pols  ist  gewöhnlieh  lieseiilennigt  Aosgedehntere  Atelelrtasen  der 
Lunge  bedingen  ein  entsprechendes  Strömungshindemlse  im  Ausbreitungs- 
gebiete der  Lungenarterien,  daraus  resultirt  eine  ungleiche  Vertheilung  des 
Blutes,  Abnahme  der  arteriellen  Füllung,  daher  wenig  voller  Puls ;  dagegen 
vermehrte  Spannung  in  der  Pulmonalarterie ,  daher  verstärkter  zweiter 
Pnlmoaalton ;  das  reehte  Hers  wird  überfQUt,  Stauung  in  den  perlphMisdbss 
Venen,  cyanotlsehe,  livide  Hautfarbe  bis  zum  Dnnkelbiaoen,  Abnaime  der 
Urinabsonderung  und  Oedem  sind  die  Folgen. 

Die  Diagnose  ist  bei  ausgedehnter  Atelektase  Neugeborener  und 
Berfielcslchtignng  der  physikalischen  Symptome  nicht  schwierig,  nur  bei 
Solerema  neonatorum  kSnnte  LnngenentsQndong  mit  Atelektase  verweclieelt 
werden,  da  die  dem  Sklerem  elgenthümliche  Temperaturverminderung  auch 
neben  Entzündung  fortbestehen  kann.  Bei  acquirirter  Atelektase  der  Kinder 
ist  nebst  den  bereits  im  Früheren  aufgezählten  Symptomen  der  schleppende 
fieberlose  Verlauf,  der  Mangel  derjenigen  Erscheinungen,  welche  entzüod- 
liehe  Lungenverdielitungen  kennseielmen,  unter  Ünistftnden  die  Ortsveränder- 
liebkeit  des  Lungencollapses  zu  vergegenwirtigen. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Atelektase  gewöhnlich  eine  untergeordnete 
Theilerscheinung  anderer  wichtiger,  localer  oder  allgemeiner  Erkrankungen 
und  daher  auch  von  untergeordneter  klinischer  Bedeutung.  Doch  kann  ihre 
Erkennung  wichtig  werden  bei  T^hns,  Indem  sie  die  Binieitnng  bedenk- 
licher hypostatischer  Processe  abgeben  kann*  Nebst  der  Dämpfung,  welche 
dem  in  der  grefrehenen  Lage  des  Kranken  tiefsten  Theile  der  Lunge  ent- 
spricht, ist  es  die  Abnahme  der  Athmuogs-  und  Rasselgeräusche,  welche 
die  Diagnose  wahrscheinlich  macht;  gesichert  wird  sie,  wenn  bei  ver- 
änderter Lagerung  oder  tiefte  Inspirationen  des  Kranken  die  Dtmpfssf 
▼erschwindet. 

Auch  bei  allgemeinem  Hydrops  kann  es  sich  um  die  Entscheidung 
handeln,  ob  man  es  mit  Compressionsatelektase  der  unteren  Lungenabschnitte 
oder  mit  Hydrothorax  zu  thun  bat?  Für  letzteren  spricht  dann  die  bedea- 
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tMidere  Dyspnoe,  AbHachung  der  Interoostalr&ame,  kuraer,  heller  Schall  der 
SobelAviealargflgend,  frOaeer»  Reeistm»  Aber  dem  Dimpfaiigegeblot,  stark 

abgeschwächtes  oder  mangelndes  Athemgeräusch  und  Pectoralfremituat  end- 
lich die  verhältnissm&ssig  schnellere  Umgestaltung  der  Dämpfung^grenzen, 
indem  bei  Lageveränderung  des  Kranken  die  P'IQssigkeit  in  der  freien  Pleura- 
liöhle  nach  der  jeweiligen  tiefsten  Stelle  hinfiiesat.  Noch  weniger  Schwierlg- 
kotieii  biatat  dla  Vataraebaidaii;  vom  plaaritiaehan  Bzaodate,  waan  man  die 
Sraebeinungen  latatwer  ▼or  Augen  hält. 

Die  Prognose  Ist  ungünstig  bei  frühgeborenen,  schwach  entwickelten 
Kindern ,  wo  durch  fortschreitende  Ausdehnung  der  Atelektase  endlich  £r- 
atickungstod  bewirkt  werden  kann.  Dasselbe  kann  geschehen  bei  länger 
daoemden,  neberbaftan  Kraakhelteii  der  Kloder,  Infolge  allmiUg  sonehmen- 
der  Mnakalaoliwiehe.  In  den  atelektatischen  Herden  entsteht  mitunter 
Bronchopneumonie,  welche  bei  scrophulösen  Kindern  zur  Verk&sung,  in 
anderen  F&llen  zu  interstitieller  Pneumonie  und  Lungenschrumpfung  den 
Anlaaa  gieht.  Sind  solche  erschwerende  Momente  nicht  vorhanden,  dann  ist 
die  Atelektase  bei  gebSrlger  Behaadlnng  leiebt  sn  beheben,  mitbin  die  Pfo- 
gnoae  gQnstig.  In  einzelnen  seltenen  FMlMi  ^MA  aieh  die  angeborene  Atelek- 
taae  durch  mehrere  Wochen  hin. 

Behandlung.  Bei  angeborener  Atelektase  ist  vor  Allem  Mund  und 
Radien  des  Kindes  von  etwa  angehäuftem  Schleim,  Meconium,  Blut  etc.  mit 
dem  Ffaiger,  der  sweckmSaaig  mit  eimm  fenohten  Leinwandlappen  umwickelt 
wird»  sn  befreien.  Athmet  daa  Kind  nicht  oder  nur  mangelhaft,  so  ist  die 
ScHüLTZE'sche  Schwingung  des  aus  dem  warmen  Bade  gehobenen  Kindes 
wiederholt  vorzunehmen.  Hautreize,  besonders  im  warmen  Bade  vorgenommene 
Begiessung  und  Bespritzung  des  Nackens  und  Hinterhauptes  mit  kaltem 
Waaaer,  Rsianng  des  Rachens,  am  Würgebewegangen  sn  erregen,  Faradi- 
sation  des  Nerma  pnreniena  nach  Zibmssen's  Methode,  alnd  snr  Erregung 
der  Athembewegungen  anzuwenden.  Auch  das  Einblasen  von  Luft  kann 
methodisch  und  schonend  vorgenommen  werden,  doch  nie  zu  heftig,  wegen 
möglicher  Zerreissung  der  Lungenalveolen  und  Entstehung  von  Interlobular- 
empbysem.  Sind  die  S^lnder  aehwaeh  entwickelt,  daher  daa  Athmen  nnwiric- 
sam ,  so  ist  die  Behebung  dleaea  ümataadea  nur  durch  gut  geleitete  er- 
giebige P>nährnng  zu  erlangen.  Daher  vor  Allem  für  eine  gute  Mutter-  oder 
Ammenmilch  gesorgt  werden  soll.  Auch  Stimulantia,  wie  Moschus,  Aother. 
Valeriana,  angemessene  Gaben  Wein,  aromatische  und  excitirende  Bäder 
können  angewendet  werden.  Die  Hanptaache  bleibt  die  gehörige  BSmUimng 
und  Kräftigung  des  Kindes. 

Da  Rachitis  und  chronische  Diarrhoen  bei  Kindern  durch  Entkräfti- 
gung leicht  zu  Atelektase  führen,  so  sind  diese  Krankheiten  bei  Zeiten 
einer  kunstgerechten  Behandlung  zu  unterziehen,  dann  wieder  auf  kräftige 
Bmihmng  und  gute  Luft  besondere  Rfieksicbt  sn  nehmen. 

In  acuten  ßeherhaften  Krankhelten,  welche  leicht  zu  Atelektase  fQhren, 
wie:  Typbus,  Masern  pfc.  ist  die  antipyretische  Behandlung  zu  bewerk- 
stelligen, Chinin,  salicylsaures  Natron  und  andere  Antipyretica,  kalte  Bäder, 
Umschläge,  Begiessungen,  je  nach  den  Umständen  anzuwenden.  Ist  trotzdem 
Atelektaae  entstanden,  ao  Ist  darauf  so  sehen,  dass  die  Kranken  nicht  sn 
lange  in  ^er  Lage  Terharren  und  vorwiegend  auf  der  der  Atelektase  ent- 
gegengesetzten Seite  liegen.  Ist  bei  katarrhalischen  Zustanden  eine  Obtura- 
tion  der  Bronchien  vorauszusetzen,  so  ist  ein  Brechmittel  zu  verabreichen, 
aus  Ipecacuanha,  am  besten  in  V^erbindung  mit  Tartarus  stibiaticus ;  ist  in- 
folge von  Hyperoarbonisation  dea  BIntea  die  Innenration  abgeschwächt, 
dann  bleibt  auch  die  Wirkung  der  Brechmittel  gewöhnlich  aus,  kann  aber 
noch  manchmal  erregt  werden,  wenn  denselben  etwas  Campher  hlnsugefftgt 
oder  vorher  Aether  sulfuricus  subcutan  inlicirt  wird. 
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Wird  die  Ateleictase  auf  diese  Weise  behoben,  besteht  aber  der  Broa> 
chialkatarrh  fort,  dann  ist  bei  älteren  Kindern  die  EÜBathmung  zerstäablir 
Lösung  von  Chlornatriam  oder  MatriMB  bicarboaieam  nach  Obrbarot  tob 

grossem  Vortheil. 

Cfainin,  Eisen,  Lebcrthran  als  constitutionsverbessernde  Mittel  sind  bei 
ehrooiachen  Constitationsanomalien  ndt  Recht  in  vielfachem  Gebranch. 
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/V.  IT.  Koiiaft. 

LnnsetibUUiiins^y  s.  Asthma,      pag.  360. 

LnnCCiiblattiiiSy  s.  Haemoplysis,  IX,  pag.  452. 

LungencollapSy  Lungencompressloii)  s.  Lungenatd- 
elctase. 

Luii^enechlnococcuSy  s.  Echinocuccuskrankheit,  VI.  pag.  209. 

Luiijj^enempliyseili.  Pathologische  Anatom io  Der  Nam« 
Emphysem  - —  von  £v  und  ouiaw  oder  ip'j«ii>,  ich  blase  —  wurde  früher  nur 
zur  Beseicbnung  der  Blähung  des  Zellgewebes  durch  Luft  gebraucht  Die 
Brweiterung  der  Lnngenalveolen  war  schon  Bonnbt  nnd  Morgaghi  bdcssst, 

aber  erst  Laknnkc  führte  die  Bezeichnung  Lungen emphysem  für  bestimmte 

krankhafte  Verändprun2:en  des  Lungenparenchyms  in  die  Pathologie  ein, 
von  denen  er  zwei  Arten  unterschied,  nämlich  Vesicularemphysem  und 
das  Interiobularempbysem.  Die  Unterscheidung  ist  eine  naturgemässe 
und  daher  von  dauernder  Oiltigkelt 

rnfor  Vesicalar-  oder  A 1  v o o I arem phy som  versteht  man  elo« 
bleiJieiiiir'  Ausdehnung:  der  Alveolen  tler  Lunge,  in  Verbindung  mit  Ge- 
websveränderungen, die  zur  Atrophie  der  Alveolarwände  und  KarefactioD 
des  Gewebes  führen.  Das  Alveolaremphysem  ist  ein  chronischer  Krank« 
heitsprocess,  von  demselben  ist  die  einfache  Elctasie  —  Lnnges- 
blähung  —  zu  unterscheiden,  welche  letztere  acut  entsteht  und  nster 
günstigen  Umständen  in  vollstniuli<rf  (ies(indun<r  des  Lunsjengewcbes  über- 
gehen kann.  Das  Kniphysem  kommi  bald  an  enger  begrenzten  liegionen  der 
Lunge  und  dann  vorwaltend  an   den  Rändern  der  Oberlappeu,  an  dfs 
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aeitliebra  Rändern  der  Buia,  an  dem  snngenf5nnigen  Forteatse  der  linken 
Lun^:o  vor,  bald  aber  aaegedebnter  auf  einen  gansen  Lappen  einer  oder 
auch  heider  Lunpen,  sehr  selten  auf  die  gfanze  Lunge  Auch  in  die.st  ii  FTiIlen 
sind  die  Lung^euränder ,  Spitzen  und  die  convexe  Fläche  der  Lungenflügel 
▼on  der  Veränderung  vorwaltend  betroffen. 

Kleinere  empbyseniatöse  Stellen  kännen  fiberall  vorkommen  und  sind 
meistens  Folgen  von  Lnngenverdichtnng,  in  deren  Umgebung  sie  sieb  dann 
entwickeln. 

Die  Ausdehnung  der  Alveolen  kann  sehr  verschiedene  Grade  darbieten, 
von  Steoknadelkopfgröase  bis  zu  erbseu',  kirseben-«  wallnuss-  und  taubenei- 
grossen  Hoblränmen.  Die  Blasen,  die  etvras  mebr  als  das  Doppelte  der 
normalen  AlveoIengrSsse  betragen,  kommen  durch  Vereinigung  mehrerer 

Lungenbläschen  zustande. 

Die  Ausdehnung  —  Ektasie  —  beginnt  mit  der  Ausweitung  der  cen- 
tralen Gänge  der  Alveolarröhren.  Durch  Atrophie  der  Scheidewände  ent- 
wickelt sieh  ein  kegeliSrmiges  Lufftsftokchen,  an  dem  die  su  Omnde  ge- 

gangenen  Alveolarwände  durch  vorspringende  Leistchen  angedeutet  bleiben. 
Bei  weiterschreitender  Erkrankung  berühren  sich  nachbarliche  Alveolar- 
röhren und  verschmelzen  durch  eine  in  nier  grösser  werdende  Oeffnung, 
durch  Verschmelten  n^reror  Alveolarröhren  entsteben  nanumtlieh  an  den 
Lungenrändern  die  grossen  Bmphysemblasen.  Die  Wände  dieser  grösseren 
Empfaysemblasen  sind  gewohnlich  dünn,  aber  mitunter  verdickt  und  starr, 
sie  stehen  isolirt  oder  in  Gruppen,  uberragen  an  der  Oberfläche  das  Niveau 
der  übrigen  Lunge,  können  selbst  gestielt  oder  abgeschnürt  sein.  Ist  die 
Lunge  von  vielen  solchen  Bissen  besetst,  so  ist  sie  der  Batracbierlunge 
ähnlich,  mit  der  sie  auch  von  La&inbc  verglichen  wurde.  Im  weiteren 
dehnen  sich  auch  die  Bronchiolen  aus. 

Der  Vorgang  der  Texturveränderung  besteht  meist  in  dem  Auseinander- 
weichen und  Zugrundegehen  der  elastischen  Fasern  und  des  Bindegewebes, 
die  Oensse  werden  nach  Isaarsorn  suerst  am  Grunde  der  Alveolen  durch- 
gängig, ihr  Inhalt  wird  feinkörnig,  dann  schrumpfen  sie  zu  bandförmigen 
Streifen,  später  gehen  auch  die  kleineren  Arterien  und  Venen  zu  Grunde, 
es  entwickeln  sich  infolge  dessen  Anastomosen  zwischen  Arteriae  und  Venae 
pulmonales  und  bronchiales,  wo  solche  nicht  zugegen  sind,  sind  die  Atste 
der  Arteria  pulmonalis  stark  erweitert  und  geschlängelt.  Die  Bpitbellen  der 
Alveolen  verfetten  mit  den  übrigen  hier  gelagerten  zelligen  Elementen  und 
bilden  Körnerhaufen.  Die  Muskelfasern  der  Alveolen  sollen  nach  Rindfleisch 
bypertrophiren.  Bikch  Hikschkei.d  ist  geneigt,  diese  scheinbare  Hypertrophie 
aus  dem  Zusammengeschobensein  der  Muskoleicmeiite  in  erhaltenen  und 
durch  erweiterte  nachbarliche  Alveolen  comprimirten  Septis  zu  erklären. 

Die  emphysematösen  Lungen  sind  blassroth,  oder  bei  längerem  Be- 
stehen der  Krankheit  fast  weiss,  blutleer.  Den  Pigment manpel  erklärt 
ViR(  How  durch  frühe  Entwicklung  der  Gewebsveränderung  vor  der  reich- 
licheren Einlagerung  von  Kohlenpigment,  während  Grawitz  annimmt,  dass 
das  eingelagerte,  aber  wieder  firelgewordene  Pigment  durch  Wanderzellen 
anfgenommen  und  den  Lympb*  und  Blntbahnen  zugeführt  wird.  Die  Lungen 
zeigen  ein  vermehrtes  Volumen  und  die  vererrosserten  und  zusammengeflos- 
senen Alveolen  sind  schon  dem  unbewuffnelem  Auge  erkenntlich.  Da  die  Re- 
traction  der  emphysematösen  Lunge  vermindert  ist,  so  findet  man  an  der 
Leidie  nach  Bröffnun?  des  Thorax,  dass  die  Lungenränder  sich  berQhr«n, 
das  Hers  ist  in  einem  grösseren  Umfange  oder  ganz  von  der  Lunge  bedeckt, 
das  Zwerchfell  steht  tief,  ebenso  das  Herz,  welches  mehr  horizontal  liegt 
und  etwa  gegen  die  Mitte  und  nach  unten  gesunken  ist.  Hebt  man  die  Lunge 
aus  dem  Thorax  heraus,  so  ers^eint  sie  gross,  blase,  oft  mit  streifigen  oder 
fleckigen  Pigmentseiehnungen  versehen,  ihre  Bänder  abgerundet^  die  emphy- 
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•ematOsen  ParUeii  fQUen  aleh  weleli,  federkiaseDartiir  od,  beim  BiuduMidm 
knistern  lie  nicht  oder  nur  wenig,  die  angeschnittenen  Blasen  fallen  sii> 

tammen,  manche  bleiben  starr,  weil  ihre  Wandungen  verdickt  sind. 

Beim  senilen  Emphysem  wird  die  Lunge  ohne  vorangehende  Ektasie 
im  Ganzen  atrophisch,  daher  ist  sie  klein,  das  Hers  ist  nur  wenig  bedeckt. 
Naoh  Brölfonng  des  Tboraz  fftllt  sie  hoelignuUir  rasanunen,  KewdhoUeii  ist 
sie  stark  pigmentirt.  Das  Volum  der  lAinge  kann  anch  dann  trotz  Em- 
physem in  toto  verkleinert  «rsoheinen:  wenn  ein  Theil  gesebrnmpft  oder 
comprimirt  ist. 

Ist  nur  eine  Lunge  emphysematiscb,  dann  sieht  sich  die  andere  etwas 
tnrflek  vnd  das  Mediastinom  rflokt  ihr  nach ;  den  ▼ergrOsserteo  Raum  nimmt 

die  kranke  Lunge  ein. 

Die  Gestalt  des  Brustkorbes  zeigt  verschiedene  Veränderungen.  Es 
können  verschiedene  Einsenkungen  zugegen  sein  als  Folge  von  Lungen- 
schrampfung,  ebenso  Verbiegungen  der  Wirbelsäule  und  Rippen ,  die  durdi 
Compression  des  ehien  Lnngenabsebnittee  so  emphjMiatfimr  Brweltenmg 
eines  anderen  den  Anlass  gegelien  hatten.  Ist  reines,  uncomplicirtes  Em- 
physem zugegen,  so  ist  der  Thorax  meistens  erweitert,  besonders  in  spmer 
oberen  Hälfte,  in  gut  ausgeprägten  Fällen  sind  die  Rippen,  besonders  die 
obersten  stark  gewölbt,  sowie  auch  die  Schlüsselbeine;  das  Brustbein  ist 
keillQnniff  voiiredrlngt,  der  obere  Theil  stftrker,  der  nntere  weniger  ver- 
gewSlbt,  der  Processus  ensiforniiä  manchmal  nach  vom  and  aufwärts  ge- 
bogen, dabei  sind  die  Rippen  häufig  starr,  ihre  Knorpel  verknöchert  — 
starre  Dilatation  des  Thorax  —  dagegen  ist  die  untere  Thoraxhälfte 
von  der  vierten  Rippe  an  gewöhnlich  weniger  weit,  dadurch  erhält  der 
Bmstkorb  die  bekannte  Fassform.  Der  stemovertebrale  Dnrchmesser  ist 
besonders  für  die  obere  Thoraxh&lfte  vergrdssert. 

Die  grossen  Bronchien  sind  in  der  emphysematösen  Lunge  nach  Bradrb 
und  Stahel  erweitert,  der  Bronchialbaum  regelmässig  in  mehr  oder  weniger 
grosser  Ausdehnnng  katarrhalisch  erkrankt,  in  seltenen  Fällen  fehlt  jedoch 
der  Katarrh,  er  kommt  andererseits  infolge  des  naeh  den  gemmden  Lnngen- 
absehnitten  abgeleiteten  Blutstromes  auch  in  solehen  Thailen  der  Limge 
vor,  die  selbst  nicht  emphysematiscb  sind. 

VerdiehtungszuBtände  der  Lunge  finden  sich  häufig  vor,  sie  sind  dann 
gewöhnlich  die  Ursache  vicariirender  Erweiterung  benachbarter  Alveolen. 
Nieht  selten  findet  man  plenritisehe  Verwaohsnagen,  welehe  in  mandian 
Fillen  ebenfalls  als  Ursache  des  Emphysems  sn  betrachten  sind. 

Infolge  der  Circulationsstörung ,  welche  aus  Obliteration  der  Lungen- 
capillaren  entsteht,  entwickeln  sich  Veränderungen  des  Herzens,  der  Blut- 
gefässe und  verschiedener  Organe.  Zun&chst  wird  der  durch  das  Circola- 
tionsliindemiss  banptsftehlieh  betroffene  reehte  Ventrikel  bypertrophlseh,  fai 
vofgerQckteren  Stadien  durch  herabgesetzte  Bmüirang  und  Degeneration 
des  Herzmuskels  dilatirt  und  Stauungserscheinungen  eingeleitet ;  die  Dila- 
tation kann  unter  Umständen  so  hochgradig  werden,  dass  eine  relative 
Insufficienz  der  Tricuspidalis  zustande  kommt,  die  Stauungsvorgänge  wirken 
manehmal  weit  sarQek.  Die  Leber  wird  hyperlmiseh,  gross,  ebenso,  wem 
aneh  seltener,  die  Milz,  es  entwickelt  sich  venöse  Hyperibnie  und  Katarrh 
des  Magens,  der  Gedilrmo  und  der  Nieren.  Auch  Stauungshyperämie  des 
Gehirnes  gesellt  sich  dazu.  Endlich  kommt  Hydrops  im  subcutanen  Binde- 
gewebe und  in  den  Körperhöblen  zustande,  nach  dem  Schema  des  Hydropa 
meehaniooA,  wie  er  bei  Hersklappenkrankheiten  beolmehtet  wird. 

Die  respiratorischen  Muskeln,  besonders  Scalen!,  Sternocleidomastoidfli» 
Cocullares  .sind  hypertrophisch ,  entsprechend  ihrer  durch  das  Emphysem 
bedingten  vermehrten  Arbeit.  Bei  hochgradigem  Marasmus  fehlt  diese  Hy« 
pertrophie. 
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Das  tiiterlobal&re  Emphysem  kommt  besoodsrs  an  den  Rindern 

der  oberen  Lungenlappen  vor,  die  Lnftblaaen  sind  gewöhnlich  klein  und 

befinden  sich  perlschnurartig  gereiht  in  der  Richtung  der  Grenzen  der 
Lobuli  unter  der  Pleura.  Durch  Druck  lassen  sie  sich  verschieben.  Seltener 
sind  die  Luftblasen  von  bedeutenderer  Grösse,  Bouillaud  beschreibt  einen 
Fall,  in  dem  der  Lnttsaek  fast  die  GrOsse  das  llagsna  erreiebta.  Die  Lnft- 
biAschen  können  besonders  während  eines  Hnstenanfalles  dnrflhreissan,  die 
Luft  entweicht  in  die  Pleurahöhle,  es  kommt  zur  Entwicklung  von  Pneumo- 
thorax. Seltener  verschiebt  sich  die  Luft  gegen  den  Hilus  pulmonis,  von 
da  in  das  mediastinale  Zellgewebe  und  weiter  in  ausgebreitete  Zellen- 
gawebslagar  dea  Körpers,  aa  araehaint  dann  ala  Bmphysema  snbeutanaam 
suerst  am  Halse,  dann  am  Qasidit,  an  der  Bniat,  tob  wo  es  sich  weiter  naeb 
abwÄrts  auf  grosse  Strecken  ausbreiten  kann  —  generalislrtea  Emphysem. 

Aetiologie.  Das  vesiculäre  Emphysem  ist  eine  sehr  häufige  Er- 
krankung, die  verschiedeosten  Umstände  können  den  Anlass  zu  ihrer  Ent- 
stahnng  bieten,  die  aber  alle  In  der  Wirkung  ttbereinatimmen,  elnaa  abnormen 
Zug  oder  excentrisohen  Druck  auf  die  Alveolarw&nda  aoasBfiban,  welcher 
die  Elasticitftt  derselben  abschwächt.  Es  ist  schon  von  vornherein  wahr- 
scheinlich —  und  entspricht  auch  ganz  der  Erfahrung  — ,  dass  ganz  gleiche 
Schädlichkeiten  nicht  bei  allen  Individuen  mit  derselben  Leichtigkeit  ein 
Bmpbysem  harvormfen.  Ba  iat  diea  natHrlich  ana  der  Taraebiedenen  Wider- 
standskraft, respective  dar  varadüadanan  Stmotnr  dar  Lun^e  zu  erklären. 
In  der  Tbat  giebt  es  Lungen,  die  schon  von  jeher  weniger  fest  gefügt  sind, 
wahrscheinlich  Infolge  mangelhafter  Entwicklung  der  elastischen  Fasern, 
und  dann  auch  solche,  die  wegen  gewissen  überstandenen  Krankheiten  oder 
infolge  von  pbysiologisoben  regressiven  Voigingan  die  Festigkeit  ihrea  Ge- 
fflgaa  aingebasst  haben. 

Das  erstere  dQrfte  der  Fall  sein  bei  hereditärer  Disposition  zu 
Emphysem ;  wenn  auch  eine  solche  selten  überzeugend  nachzuweisen  ist, 
80  fehlt  es  doeb  niobt  an  Beispielen  von  Familien,  deren  sahlreichere  Mit- 
glieder ana  leiehten  AnlSssan  oder  aneb  ebne  Naobweisbarkeit  soleber  an 
Emphysem  erkranken. 

Ganz  sicher  ist  es,  dass  die  kindliche  Lunge  wegen  der  Zartheit  ihrer 
Sttmcturelemente  leichter  ausgedehnt  ektatisch  wird,  doch  bildet  sich  diese  — 
aiafaeiM  —  Ektaaia  selbst  naeb  längerer  Zelt  wladnr  snrQek,  wie  ein  später 
ansnfOhrendes  prSgnantea  Baisplal  salgt,  daher  daa  bleibende  Emphysem 
aalten  von  den  Kinderjahren  her  datirt. 

Die  Disposition  zu  der  fraglichen  Erkrankung:  wächst  gegen  das 
reifere  Alter  zu,  entsprechend  dem  Abnehmen  der  elastischen  Kräfte 
dar  Longa.  Dlaaa  AbnaboM  erweist  sieb  sehen  dadnreb,  daaa,  während  bei 
Kindern  der  Dnrobmesser  dar  Lnngenalvieolen  im  Durchschnitte  0,1  Mm. 
beträgt,  derselbe  bis  in  das  höhere  Alter  sich  allmälig  bis  zum  dreifachen 
vergrössert.  Freilich  sind  es  auch  hauptsächlich  protrahirte  chronische 
Katarrhe,  welche  das  Emphysem  hervorrufen,  und  bis  sie  diese  Wirkung 
antlUtan,  arreleben  eben  die  Kranken  eine  vorgerflektere  Alteraatofe.  Am 
meisten  disponlrt  ist  daa  höhere  Alter,  In  welebem  die  Barefaetion  dea 
Lnagengewehes  zum  normalen  Involutionsprocess  gehört. 

Bezüglich  des  Geschlechtes  scheint  die  Krankheit  vorwaltend  bei 
Männern  vorzukommen,  wenigstens  sind  mir  nicht  nur  in  der  Spitalpraxis, 
aondem  aneb  aoaaer  derselben  mehr  minnliebe  ala  weibliebe  Emphyse- 
matiker  vorgekommen.  Doch  liegt  kein  Grand  vor,  diesen  Unterschied  anf 
differente  Texturverhfiltnlsse  der  Lunge  zurückzuführen.  Sicherlich  ist  es 
die  Lebensweise  und  Beschäftigungsart  der  Männer,  die  daran  Schuld  trägt. 

Unter  den  Beschäftigungsarten  disponiren  dieienigen  zu  Emphy- 
semen, die  mit  angestrengter  Beapirationaweise  verbunden  sind,  so  die  for- 
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eirte  iDspiration  mit  nachfolgender  Aiii|»eming  der  inspirlrten  Luft  anter 
gleidiseitigeni  starken  Pressen  des  Thorax,  wie  dies  z.  B.  beim  Heben 
schwerer  Tiaslen,  schwerem  Geburtsact  ffoscbieht,  das  Ausathmen  bei  ver- 
engter Sliminritze  während  dem  Singen,  Spielen  auf  Blasin&trumenten 
Oebranoh  des  Iiöttarohrs  ete.,  immeriifn  spielt  «aoh  bter  die  Individuelle 
Widerstandskraft  der  Lnnge  eine  wichtige  Rolle.  Mne  fr  Obere  Annahme 
RoKiTANSKY^s.  wonach  sitzende  Lebensweise  dadurch  Emphysem  hervorruft, 
dass  die  derartig-e  Beengung  des  Bauchraumes  die  Zwerchfellsnrtion  behin- 
dert und  dadurch  eine  vorwaltende  inspiratorische  Erweiterung  des  oberen 
Braetraumes  nach  sich  zieht «  wurde  durch  Beobachtungen  nicht  bestätigt 

Eine  groeee  Ansahl  von  Krankheiten  des  Thorax  und  der  Reepi- 
rationsorgane  sind  von  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Vesicularempby- 
semes  Dieser  Einfluss  giebt  sich  auf  verschiedene  Weise  kund  und  unter- 
scheidet man  demgemäss  ein  substantielles  Emphysem,  bei  welchem 
die  Veränderung  der  Alveolen  ein  mehr  selbständiger  Vorgang  ist,  und 
ein  viearlirendee  Emphyaem,  welehea  dareh  laftleere  Verdlehtang  oder 
mangelhafte  Expansionsfähigkeit  eines  Lungenabschnittes  derart  bedingt 
wird,  dass  bei  der  Inspiration  für  denselben  die  anderen  expansionsfähigen 
Alveolen  in  erhöhtem  Masse  zur  Ausfüllung  des  Thorax  verwendet  werden. 

Zur  Entstehung  des  substantiellen  Emphyseuies  führen  vor  Allein  alle 
jene  Krankheiten,  die  mit  aadauemdem  starken  Husten  verbunden  sind,  so 
in  erster  Linie  der  Bronchialkatarrh,  besonders  der  chronisehe  trockene 
Katarrh  der  feineren  Bronchien,  seltener  der  acute,  am  seltensten  —  nach 
Tralbk  nie  —  der  diffuse  Bronchialkatarrh  mit  münzförmigem,  schleimig- 
eiterigen,  gewöhnlich  leicht  expectorirbaren  Beeret.  Keuchhusten  führt  aus 
derselben  Ursache  häufig  sn  Emphysem.  Ferner  der  chronische  Bronehial» 
Croup,  bei  dem  sich  auch  wohl  die  Verstopfung  irgend  eines  Hronchlalrohres 
geltend  macht.  Hierher  gehört  auch  das  Kinathmen  reizender  Gase  sowie 
der  nervöse  hysterische  Husten.  Ebenso  können  kleinere,  in  die  Bronchien 
gelangte  Fremdkörper,  Neugebilde  des  Larynx,  indem  sie  durch  lange  Zeit 
Hustenparozysmen  bedingen,  su  Lungenemphysem  fOhren. 

In  zweiter  Reihe  kommen  dieienigen  krankhaften  oder  auch  iHllkftr- 
liehen  Vorgänge  in  Betracht,  die  mit  andauernder  forcirter  Athmunj^  ver- 
bunden sind,  so  die  oben  erwähnten  Berufsarten,  Blasen  der  Instrumente. 
Singen,  schwere  Geburten,  schwerer  Stuhlgang  u.  s.  w.  Krankhaft  werden 
die  Athembewegungen  erhOht  durch  alle  Proeesse,  welche  die  Lufteanäle 
verengen.  Hierher  gehören:  der  Kropf,  alle  mSgllolien  andauernden,  durch 
Druck  von  aussen  bedingten  Veronfrerungen  des  Larynx.  der  Tra'hea.  Knt- 
zündungsprocesse  und  N'eubil(lung:en  der  Knorpel,  Schwellung  der  Schleim- 
haut, narbige  Verengerungen,  sowie  Neubildungen  aller  Art.  Aber  auch  in 
dieser  Richtung  spielen  die  Bronchien  eine  hervorragende  Rolle.  Bei  dem 
ßronchialkatarrh  ist  nebst  dem  Husten  die  durch  katarrhalische  SchwdiuBg 
der  feineren  Bronchialzweiffe  herbeifircführte  V^erengerung  der  Lumina  von 
Belang.  Ks  fjohört  dann  ein  grösseres  Mass  von  Muskeltbätigkeit  dazu,  um 
bei  der  Inspiration  den  Thorax  hinlänglich  zu  erweitern  und  die  Lunge  mit 
Luft  voll  SU  saugen.  Indessen  steht  das  erwOnsehte  Mass  dieser  Tb&tlgkeit 
dem  Organismus  zur  Verfugung  und  das  inspiratorische  Hindemiss  wird 
Gberwun<len.  Nicht  so  bei  der  Exspiration,  nachdem  die  unter  normales 
Verhältnissen  {rcnügende  Klasticität  der  Rippen,  der  Luntje.  der  inspirs- 
tori.sch  zusammengepressten  Bauchgase  nicht  genügen,  um  die  Kespirations- 
Inft  durch  die  verengten  Brochiallnmina  heraus  su  treiben ;  auch  bei  diesem 
Acte  mfissen  ietzt  Muskelkräfte  zur  Verwendung  kommen,  deren  Wirkaofr 
aber  weit  ent^^rnt  ist.  eine  so  frleirhmässige  und  wirksame  zu  sein  wie 
«lie  des  elastischen  Lungengewehes.  Zunächst  ist  nämlich  die  Vertheilun? 
der  exspiratorischen  Muskeln  eine  derartige,  dass  ihre  Activität  sich  nur 
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aof  den  QBtermi  Theil  des  Thorax  eratreekt,  von  der  vierten  Rippe  naeli 
aafwärts  aber  zu  wirken  aufhört.  Dann  wird  durch  die  Muskelkraft  der 

peripherische  Theil  der  Lungen  überwiegend  stark  comprimirt,  während 
centralwäits  der  Druck  von  Schichte  zu  Schichte  abnehmen  tnuäs.  Der 
starke  Druck  verengt  aber  nicht  nur  die  Alveolen,  sondern,  wie  Niemeyek 
erörterte,  aneh  die  Bronehlolen,  tind  indem  so  der  Aufgang  der  Alveolen 
versperrt  wird,  steigt  gleichseitig  der  intraalveolare  Luftdruck  hoehgradig. 
Natürlich  wird  tlirse  Wirkung  noch  erhöht,  wenn  Husten  hinzukommt.  So 
entsteht  zuerst  einlache  Ektasie«  aus  welcher  mit  der  Zeit  das  Emphysem 
hervorgeht. 

Aehnlich  wirkt  die  Bronchialver&nderung  beim  Asthma  bronehlale, 

während  des  Anfalles  entsteht  nur  Lungenblähung,  die  nach  dem  Anfalle 
bald  wieder  verschwindet,  nach  häufio:  wiederkehrenden  Anfällen  entwickelt 
sich  mitunter  ganz  regelrechtes  Kmphysem.  Lange  bestehende  dyspnoe- 
tische  Zustände,  welche  zu  übermässiger  Inspiration  anregen,  können  auch 
ohne  Bronebialverengernng  sn  Lungenblthnng  und  Im  Weiteren  so  Emphysem 
führen,  am  klarsten  sieht  man  dieses  hei  Embolien  grosserer  Aeste  der 
Arteria  pulmonalis,  ein  gewisser  Abschnitt  des  bezüglichen  Gefässgebietes 
winl  der  Circulation  entzogen,  und  der  verminderte  Qasaustausch  der  Lunge 
führt  mitunter  zu  enormer  Dyspnoe.  Ich  sah  einmal  einen  derartigen  Fall, 
in  dem  die  Seotion  erwies,  dass  In  dem  venösen  Uterlnnlgefleeht  eine  maran- 
tische Thrombose,  dann  aber  durch  Abreissen  und  WeiterfQhrung  des 
Thrombus  Rmholie  des  einen  Hauptastes  der  Arteria  pulmonalis  entstanden 
war.  Die  Kranke  fiel  während  des  Umhergehens  auf  der  Klinik  zusammen 
und  verendete  unter  heftiger  Dyspnoe  nach  vier  Stunden,  beide  Lungen 
waren  an  den  Rindern  und  unteren  Lappen  hochgradig  ektatlsch.  —  Der 
aspbyktische  Zustand  der  Cholera  whrkt  In  Ihnlleher  Welse  durch  Herab- 
setzung der  Blutcirculatlon. 

Gewisse  Nut  ritionsanom  a1  ien  können  ein  substantives  Emphysem 
erzeugen.  Von  der  ererbten  Schwäche  mancher  Lungentextur  hatten  wir 
schon  im  Frflhem  Erwftbnnng  gemacht.  Eine  solche  kann  aber  auch  im 
qpftteren  Leben  erworben  werden,  namentlieh  sind  In  dieser  Richtung  Lungen- 
entsfindungen  von  Bedeutung,  indem  Schädlichkeiten,  die  jahrelang  ertragen 
werden,  ohne  Emphysem  hervorzurufen,  dasselbe  erst  bedinfren.  wenn  in- 
zwischen eine  Lungenentzündung  überstanden  wurde.  Wenn  es  auch  schein- 
bar mit  Recht  in  Frage  gestellt  wurde,  ob  solche  NntritiODbanomaiiea 
schon  an  sich  Emphysem  hervorrufen  können,  so  ist  es  gans  unzweifelhaft, 
dass  sie  die  Wirkung  der  anderen  Schädlichkoiten  ungemein  erleichtern. 
Von  FuKUM)  wurde  eine  Nutrition8str)run<r  der  Kippenknorpel  als  Urs.iche 
des  Emphysems  geltend  gemacht,  sie  beruht  auf  einer  von  der  Centraiachse 
her  sich  entwickelnden  Lockerung,  später  feseriger  Zerklöftung  de«  Ge- 
webes, wobei  der  Knorpel  volnminös«r  und  endlidi  durch  Einlngemng  von 
Kalksalzen  rigid  wird.  Durch  hierbei  entstandene  Verlängerung  der  Knorpel 
werden  die  Rippen  nach  aussen  und  oben,  das  Sternum  nach  vorn  gedrängt, 
die  stärker  gewölbte  Kippe  nimmt  eine  mehr  horizontale  Stellung  ein,  so 
dass  die  sechs  unteren  wahren  Rippen  eine  permanente  inspiratorisehe 
Stellung  erhalten.  Der  derartig  erweiterte  Thorax  soll  nach  FfiBuno  snr 
Lungenblähung,  endlich  zu  Emphysem  fuhren.  Indessen  wird  diese  Aus- 
ffihrung  durch  die  Krankenh(>ohnrhtun<r  nicht  unterstützt  und  neigen  sich  die 
Ansichten  mehr  der  Annahme  Felix  Niemeyek  s  zu,  wonach  die  beschriebene 
Verftnderung  eher  eine  Folge  des  Emphysems  sei,  vermittelt  durch  die 
dauernd  erhöhte  respiratorische  Bewegung  und  Zerrung  der  Rippen,  auch 
scheint  der  gestörte  Blutabfluss  aus  den  Intercostalvenen  dabei  mitzuwirken. 

Das  vicariirende  Emphysem  kann  durch  alle  Krankheiten 
verursacht  werden,  welche  einen  Theil  der  Lungen  luftleer  oder 
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weniger  ausdehnbar  machen.  VerkrQmmuDgen  der  Wirbelsäule  and  det 

Thoraxskelettes  bieten  dazu  einen  geeigneten  Anlass,  wenn  die  in  den  w 
gebildeten  Winkeln  gelagerten  Lungenabschnitte  in  ihrer  Bewegung  gehin- 
dert oder  atelektatisch  sind. 

Knukhelton  der  Pleura  Mimea  auf  ▼ereehiedeoe  Art  efan  TleMrilreiidM 
BmphyMm  herrormfeiL  Fflr  pleuritische  Verwachsungen  der  Lunge  wurde 
dies  zuerst  von  Donders  nachgewiesen.  Die  Erklärung  beruht  darauf,  dass 
die  inspiratorische  Erweiterung  des  Thorax  hauptsächlich  durch  Abflachung 
des  Zwerchfelles  und  Hebung  der  leichter  beweglichen  vorderen  und  seit- 
lichen Tbeile  der  Tboraiwand  gesehieht,  hingegen  sind  die  Spitie  und  die 
der  Wirbelsäule  aagrenienden  Theile  des  Brnstkorbes  nur  wenig  bew^Iieh ; 
die  der  letzteren  anliegenden  Theile  der  Lunge  entfalten  sich  daher  bei  der 
Inspiration  weniger  an  Ort  und  Stolle,  als  sie  vielmehr  den  gunstiger  ge- 
lagerten, mit  dem  Diaphragma  nach  abwärts  und  mit  der  Vorderwand  nach 
vo^n  rl^enden  Abaehnitten  naekfolgen.  Sind  sie  in  dieien  Bewegungen 
durch  Pleuraanwaobsnngen  gehindert»  eo  müssen  während  der  Erweiterung 
des  Thorax  die  unteren  und  vorderen  Abschnitte  der  Lunge  übermässig 
gedehnt  werden.  Dadurch  werden  sie  allmälig  ihrer  Elasticität  verlustig 
und  emphysematös.  Pleuritische,  sowie  auch  perikarditische  Exsudate,  Hydro- 
thoraz  nnd  Hydroperikardinm  ▼erhindem  infolge  dea  dnrob  ete  TemmMfat« 
Druckes  die  Anfldeiinnng  angrenzender  Lungentheile.  Auf  gleiobe  Weiee 
können  alle  grösseren  intrathoracischen  Geschwulste  wirken.  Lungenat«lek- 
tase,  welche  durch  Bronchialobstruction  entstand,  InfUtrationsprocesse, 
Schrumpfung  und  Verödung  der  Lunge,  die  den  ergriffenen  Abschnitt  des 
Orgaaea  inr  Brweitening  unfähig  machen,  bewirken  eine  Tiearürenda  In- 
spiratorieche  Anadebnnng  der  freigebUebenen  TheOe  nnd  in  weiterer  Folge 
Bmphysem. 

Was  endlich  das  interlobuläre  und  subpleuralo  Emphysem 
anbelangt,  so  entsteht  es  durch  Riss  der  Alveolarwände  und  Eintreten  der 
Lnft  in  daa  intereeptale  Bindegewebe.  Ba  iat  aefar  iweifelhaft,  ob  inapira- 
toriaehe  Debnnng  der  Lunge  au  solchen  Rlaeen  fObren  kann.  F.  Nmonm 
behauptete  es,  das  interlohuläre  Emphysem,  wie  ea  mitunter  an  Cholera- 
leichen beobachtet  wird,  scheint  die  Annahme  zu  unterstCltzen.  Sicher  ist 
dagegen,  dass  starker  Exspirationsdr uck,  wie  er  bei  angestrengtem  Husten 
ausgeabt  wird,  die  Alveolarwände  an  dnrehrelaaen  im  Stande  ist  Lbboi 
d'Btiollb  fflbrt  an,  daaa  bei  aapbykUsoben  Nengeborenen  dnrdi  Binblaaea 
von  Luft  Aehnliches  entstehen  kann. 

Man  hatte  früher  zwischen  Emphysem  und  manrhen  anderen  Krank- 
heiten ein  Ausschliessungs-Verhältoiss  angenommen.  Rokitansky  stellte  eine 
solche  AnsaeblieBsnng  iwiachen  Bmphysem  nnd  Tnberkoloee,  Oppolzw  und 
noch  entaddedener  Bouiliaod  iwisdiea  Bmphysem  und  Klai^afehlern  dea 
Herzens  auf.  —  Wenn  auch  diese  AusschUeaanngsvorgänge  bei  weitem  nicht 
so  strenge  genommen  werden  dürfen,  als  sie  durch  die  genannten  Forscher 
hingestellt  wurden,  so  ist  es  doch  unzweifelhaft,  dass  Bmphysematiker  ver- 
bUlnlaamässig  selten  an  Paanmonie,  noch  aeltener  an  TnberknloBe  erfcnuikan. 
Beiflglieh  der  Klappenfehler  ergiebt  aleh,  daaa  Bmphyaematiker  aettaa  an 
Rheumatismus  und  sehr  selten  an  Endokarditis  leiden.  Dagegen  kommt 
endarteriitische  Erkrankung  der  Gefässe  ziemlich  häufig  vor.  Chamber5!  hat 
unter  258  Emphysematikerleichen  34  Fälle  von  Atherom  notirt.  Andererseits 
ist  SU  liemeiken,  daaa  KraakheitMi  dea  linken  TenSaen  Oatinm  durch  Ver- 
mittlung der  eonaeentiven  CirenlationaatAmngen  der  Lnnge  Bmphjaama 
Hiebt  so  selten  nach  sich  ziehen. 

Ueber  den  Mechanismus  der  Entstehung  des  Emphysems  währt 
seit  Laennbc  auch  heute  noch  nicht  ganz  geschlichtete  Meinungsverschieden- 
heit. Eine  Reihe  von  Pathologen  legt  daa  Hauptgewicht  anf  die  NntrÜloaa- 


Lim^nemphsTMin, 


677 


■tdrnngeii  der  Lnngo  oder  dee  Bruetkorbeat  eine  andere  auf  die 
flbermftasfflre  inspiratorisehe  Aaedehnunir  der  Alveolen,  auf  den 

erhöhten  negativen  Druck,  eine  dritte  endlich  behaaptet,  dass  das 
Emphysem  durch  vermehrten  exspira torischen  —  positiven  —  Druck 
entsteht.  Dementsprechend  lässt  sich  eine  nutritive,  eine  inspiratori- 
ache  ond  eine  exapiratoriscbe  Theorie  unterscheiden. 

Dieee  Theorien  worden  von  einseinen  Pathologen  in  Blemneh  ezclusiver 
Weise  für  die  Erlclärung  des  Emphysems  verwerthet,  die  Mehrzahl  hatte 
in  richtiger  Würdigung  der  VerhSltnisse  verschiedene  combinirte  Einflfisse 
angenommen,  und  gel&uterte  Ansichten  über  die  anatomischen  und  physio- 
logieeb«!  YeiliUtoisse  der  Respirationsorgane,  sowie  die  genaue  Durch- 
foraeliang  der  itlologischen  Momente  fQhrten  Immer  mehr  dahin,  den  ver- 
■dlledenen  Einflüssen  gebührende  Rechnung  zu  tragen. 

Ks  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  einzelnen  Theorien  einer  Kritik  zu  unter- 
ziehen. Bierher  hatte  dies  schon  in  seiner  Bearbeitung  der  Lungenkrank- 
heiten in  VmCBOW's  Sammelwerke  in  ebenao  Ilehtvoller  als  bündiger  Weise 
getlian.  Wir  besehrftnken  nna  darauf,  dae  Wichtigste  ond  dureh  Thatsaehen 
möglichst  Begründete  anzuführen. 

Zunächst  ist  es  wohl  keinem  Zweifel  unterleo^en .  dass  Nutritions- 
störungen  bei  der  Entstehung  des  Emphysems  eine  wirksame  Rolle  spielen, 
wir  hatten  dieselben  wiederholt  bei  den  ätiologischen  Erörtemngen  berQhrt. 
Die  Krankenbeobachtung  selgt,  dass  gans  gleiche  Sehftdlichkeiten  bei  vielen 
Menschen  vorübergehen,  ohne  Folgen  zurOckzulassen .  hei  andern  aber  zu 
Emphysem  führen,  dass  bei  einem  und  demselben  Menschen  prewisse  Ein- 
wirkungen ohne  Schaden  ertragen  werden,  bis  eine  intercurrirende  Krank- 
heit, z.  B.  Pneumonie,  das  Verhältniss  ändert  und  dann  unter  den  gleichen 
Einwirkungen  Bmphysem  entsteht,  die  hereditftre  Anlage  ist  in  einigen 
Fällen  doch  zu  sehr  in  die  Augen  fallend,  um  nicht  erkannt  zu  werden. 
Man  sieht  mitunter  —  nach  Louis  besonders  bei  Kindern  —  das  Emphysem 
ohne  vorhergegangenen  Husten  entstehen  und  das  letztere  erst  nachher  ein- 
treten; am  greifbarsten  aber  zeigt  sich  der  Einfluss  der  Nutritionsstörung 
bei  dem  senilen  Emphysem.  Dagegen  Ist  die  Annahme  Frbond's  besftglleh 
der  primären  Rippenverlftngerung  und  Ihres  Einflusses  auf  die  Entstehung 
des  Emphysems  nur  reservirt  entgejren  zu  nahmen. 

Dass  inspiratorische  Bewefrunsren  Emphysem  verursachen  können, 
hat  zuerst  Laennec  aufgestellt;  nach  ihm  soll  dasselbe  hauptsächlich  durch 
Katarrh  der  feineren  Bronchien  herv<Nrg«nifen  werden,  indem  durch  die 
engen,  geschwellten  und  schlelmbelegten  Canäle  wohl  während  foreirter 
Inspiration  Luft  in  die  Alveolen  eingesopfen  wird,  die  exspiratorischen  Kräfte 
aber  nicht  genügen,  um  dieselben  wieder  auszutreiben.  Laennec  führt  aus, 
dass  die  beim  Athmen  vor  sich  gehende  Wiederholung  dieses  Vorganges 
sur  UeberMllung  der  Alveolen  mit  Luft  fOhrt,  die  hier  abgesdüossen,  durch» 
wärmt  und  demnächst  ausgedehnt  wird  und  dadurch  eine  Erweiterung  der 
Alveolen  und  Emphysem  veranlasst. 

Laknnf.c's  Annahme  hat  alle  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  denn  es  ist 
ganz  plausibel,  dass  während  der  Inspiration  nicht  nur  die  Alveolen,  sondern 
auch  die  fehleren,  mit  leicht  dehnbaren  Wandungen  versehenen  Bronchiolen 
auseinander  gezerrt  werden  und  den  Luftstrom  durchlassen,  während  der 
Exspiration  aber  die  letzteren  sich  bis  zur  Obstruction  zurückziehen.  Ebenso- 
wenig lässt  sich  leugnen,  dass  die  abgesperrte  Alveolarluft  auf  eine  höhere 
Temperatur  gebracht  wird,  als  diejenige  ist^  die  sie  während  der  schnellen 
Passage  dnrdi  die  Bronchien  angenommen  hatte  und  daher  iedenfalls  aueh 
volunünOser  wird,  nur  hatte  Labnnbc  dieses  Moment  offenbar  flberschAtst 
und  andere  wichtigere  übersehen. 

S«d-lta«fal09ldl*  dw  gm,  BMkaat».  t.         ZIIL  37 
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Für  die  Mög^ebkeit  inspiratoriseber  BBtotebanir  sprecben  ferner  die- 
jenigen FftUe,  in  denen  bei  sonst  ganz  normaler  Lunge  durch  Verstopfung 
grosserer  Lungennrterienftste  befUge  Dyspnoe  mit  tiefer  Inapiration  herbei- 

gef&brt  wir(i. 

Das  Zustandekommen  des  vicarürenden  Emphysems  ist  wohl  kaum  auf 
andere  Welse  m  erklären  als  dnreb  die  von  WitUAMS  snerst  ansgesprodMm 

Annahme,  dass  bei  Unwegsamkeit  gewisser  Alveolarbezirke  die  inspirirte 
Luft  auf  eine  verhältnissmässif!:  kleinere  Summe  von  Alveolen  vertheilt,  mit- 
hin die  Füllung  und  Spannunir  dieser  über  die  Norm  vermehrt  wird.  Kino 
erhöhte  Spannung  kann  aber  unter  geeigneten  Umständen  zu  Lungenblähuog 
nnd  Empbysem  fflbren  —  ganz  gleicbgUtig,  ob  dieselbe  dnreb  den  inq»in* 
toriseben  oder  eispiratorischen  Aet  bewirkt  wird.  Nur  dnreb  inspiratoriscbe 
Einwirkung  ist  es  zu  erklären,  wenn  vicariirendes  Emphysem  an  den  unteren 
Lungenabschnitten  vorkommt,  die  ja  während  der  Exspiration  einen  viel  zu 
Starken  Druck  von  der  Thoraxwandung  her  erfahren,  um  bis  zum  Verlust 
der  Contraetilit&t  gebl&bt  sn  werden.  Jedenfalls  gebört  aber  aneh  eine  bb- 
reicbende  inspiratorisebe  Thätigkcit  dasn,  um  die  für  eine  Ueberdebnnag 
nothwendigo  Menge  von  Luft  in  die  Lunge  zu  schaffen,  weil  ja  son«?t  der 
geringen  respirirenden  Alveolensumme  ein  gleichzeitig  verringertes  Laft- 
quantum  entspricht  und  die  Druckverh&ltnisse  keine  wesentlichen  Verände- 
mngen  erfabren.  Thats&eblieb  ist  bei  manoben  an  ebronlscber  Lnngenver- 
dicbtnng  leidenden  Kranken  das  Respirationsbedfirfniss  berabgesetzt,  bei 
anderen  durch  Verknöcherung  der  Hippenknorpel  oder  ans  anderen  Ursacben 
die  Inspirationsthätigkeit  vermindert. 

Noch  einleuchtender  ist  die  Einwirkung  der  Exspiration  auf  Ent- 
stebnng  des  Emphysems ;  merkwürdigerweise  ist  sie  am  längsten  flbersebsn 
nnd  angexweitelt  worden,  bis  Mbndblsobn,  JBNiraR  nnd  ZiBHSSBir  Ibre  Be- 
reebtigung  unwiderleglich  beirründet  hellen. 

Laknnec  und  seine  Anbänger  sind  eben  nicht  über  die  sichtliche  Ver- 
kleinerung des  Thorax  während  der  normalen  Exspiration  hinweggekommeo 
nnd  Obersahen,  dass  bei  willkfirlidier,  refieetoriseber  oder  anderswie  krank» 
bafter  Verengerung  des  LnftansfQbmngscanales  der  Vorgang  ein  compUdr- 
terer  ist  Mendflsohn'  machte  zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  das  P^raphysera 
am  häiifijxsten  an  den  oberen  Lungenlappen  vorkommt,  welche  sich  infolge 
ihrer  topographischen  Verhältnisse  bei  der  Inspiration  am  wenigsten  aus- 
debnen  können.  Dagegen  sind  die  Langenspitsea  gegen  erbdbten  Bxspiratioas* 
druck  viel  wehrloser  als  alle  fibrigen  Lnngenabschnitte,  weD  sie  Aber  der 
Clavirula  nur  von  Weiohtheilen  bedeckt  werden.  Dem  entsprechend  kann 
man  bei  angestrengtem  Husten  di«-  Hervorwölbung  der  Supraclavicular- 
gegend  ganz  genau  tasten.  Ein  ähnliches  —  schon  weiter  oben  berührtes  — 
Verb&ltniss  waltet  ob  swiseben  unterem  und  oberem  Tboraxabsebnltt,  indem 
vermöge  der  anatomiseben  Anordnung  der  bei  forcirter  Exspiration  fcbätigen 
Muskeln  nur  der  untere  Theil  bis  zur  vierten  Rippe  kräftig  gepresst  wird 
von  dieser  nach  aufwärts  hingegen  dieser  Druck  fehlt.  Erfolgt  nun  die  an- 
gestrengte Exspiration  —  Husten,  Brechen,  Blasen  etc.  —  bei  verengter 
Stimmritse,  so  wird  infolge  des  Heranfdringens  des  Zwerebfells  und  Mas- 
eularcompression  der  unteren  Thoraxh&lfte  die  Luft  aas  den  unteren  LnngMi- 
abscbnitten  heraus<represst  und.  da  der  Ausgang  durch  den  Larynx  erschwert 
ist,  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  derselben  durch  die  Bronchien  ^ier 
weniger  comprimirten  Oberlappen  in  diese  hineingepresst.  In  diesen  niu»« 
daber  der  positive  Druck  erbeblicb  ansteigen. 

Auob  der  AnsfAbrnng  Pblix  Nibiibybr's  hatten  wir  schon  Erwäbnoog 
gethan,  nach  welcher  bei  angestrengter  Ausathmung  nicht  nur  die  Alveolen, 
sondern  auch  die  «'inniündenden  Bronchiolen  comprimirt  werden  und  bei  so 
verlegter  Austrittsöflnung  der  intraaiveolare  Druck  sehr  erhöht  werden  mos«. 
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Weno  wir  nvn  nach  diewr  ErOrtoniBgr  die  EntitebungsweiM  der  eiii- 
leblWi  Empbysemarten  in  Betracht  ziehen,  so  ISsst  sich  Folgendes  annehmen. 

Das  Substantive  Emphysem  wird  vorwaltend  durch  den  er- 
höhten Exspirations         positiven  —  Druck   bedinj^t,  wie  er  beim 

Halten  ond  aaderartigen ,  mit  behindertem  Laftaaetritt  verbundenen 
eiepiratorieeben  Aeten  bewirlct  wird.  Immerhin  ist  anch  der  Inepiration 
in  Laen'nbc*8  Sinn  eine  Wirl&anff  einsuräumen.  Letztere  kann  aber  noch  in 
•  anderer  Weise  zur  Entwickhinj?  und  Ausbreitung  des  Emphysems  beitrasren, 
80  bei  der  hochgradigen  Dyspnoe  infolge  von  gebinderter  Lungencirculation, 
dann  ai>er  —  wie  dies  auch  Bibrhbr  zugiebt  —  dadnreb,  daes  bei  bereite 
beetehender  Alveolarektaeie  die  geblähten  Lnngenthelie  eo  viel  Reaidaallnft 
zurQckhalten,  dass  die  nachfolgend  inspirirte  Luft  ihnen  kaum  mehr  zugeführt 
werden  kann,  sondern  in  die  bisher  unversehrten  Lungenabschnitte  vertheilt 
wird;  sind  nun  die  Rippen  nicht  starr,  sondern  hinlänglich  elastisch  und 
die  BSnathmung  ausgiebig,  so  kann  die  inspirirte  Luftmenge  genügend  gross 
werden,  nm  die  ra  Gebote  stehenden  Alveolen  sn  Oberlaeten  nnd  derartig 
dae  Emphysem  allmälig  auf  grossere  Strecken  zu  verbreiten.  Brlelchtert 
wird  die  Wirkung  dieser  Momente  durch  bestehende  Xutritionsstorunofen  der 
Lunge.  Für  eine  untergeordnete  Zahl  von  Fällen  des  Substantiven  Emphysems 
mögen  dieNatriUonsstörungen  an  sich  schon  die  hinl&ngliche  Ursache  abgeben. 

FQr  dae  viearürende  Emphysem  mnee  der  Inepiratlonsaet 
vorwaltend  verantwortlieh  gemacht  werden;  fOr  dasjenige,  welebee 
an  den  unteren  Lunjrenlappen  in  Begleitung  von  Verwachsung  der  Lunge 
mit  der  Pleura  costalis  erscheint,  steht  dieses  ausser  Zweifel,  ebenso  für 
jenes,  welches  in  der  Umgebung  von  infiltrirten  oder  geschrumpften  Lungen- 
theilen  eitst;  femer  für  die  Emphyseme,  welche  neben  plenritischem  Exsudat 
der  einen  Seite  sich  an  der  anderseitigen  Lunge  entwickeln.  Dabei  mase 
man  (Ion  Ge\vebeverrinderun?j:en ,  welche  der  Entwicklung  des  Emphysems 
gewübnlich  schon  vorangehen  und  wobl  am  häufigsten  auf  Hyperämie  und 
5dematöse  Darchtr&nkung  beruhen,  Rechnung  tragen.  Dass  auch  in  diesen 
F&llen  der  etwa  vorhandene  Husten  die  Ansbreitung  des  Emphyseme  be- 
fördern kann,  ist  ertbstverständlich. 

Die  Emphyseme,  wie  sie  durch  Einblasen  von  Luft  in  dif^  Lunge  asphyk- 
tischer  Neugeborener  hervorgebracht  werden,  kfinnen  natürlich  nicht  inspi- 
raturlsche  genannt  werden,  da  sie  offenbar  unter  der  Einwirkung  eines 
positiven  Lattdmokes  entstehen. 

Was  endlich  das  interlobuläre  und  subpleurale  Emphysem 
anbelnngt ,  so  ist  es  kaum  denkbar,  dass  die  Alvcolarwände  infolge  von 
inspiratorischer  Dehnung  durchreissen  sollen,  sondern  es  muss  diese  Wirkung 
dem  viel  stärkeren  Exspirationsdruck  zugeschrieben  werden;  auch  die  er- 
worlMnen  Interlobnlaremphyseme  der  Neugeborenen  naeh  Insafhation  gehören 
eigentlich  hierher. 

Bestätigt  wird  diese  Annahme  auch  dadurch,  da.ss  der  Pneumothorax, 
der  nach  Zerreissung  der  Lungenperipherie  entsteht,  sowie  das  aus  derselben 
Ursache  entstehende  subcutane  Emphysem  immer  nach  Hustenstössen  oder 
exepiratorischer  Anstrengang  sustande  kommt 

Symptome  des  Emphysems.  Es  giebt  nur  wenige  Krankheiten, 
deren  Symptome  so  eng  mit  dem  ariatomischen  Vorhalten  zusammenhängen, 
als  dies  bei  dem  Emphysem  der  Fall  ist.  Uer  Klast icitiUverlust  der  Lunge, 
die  Ahnahme  der  Respirationsfläche  derselben  und  die  Einengung  des  Strom- 
gebietes der  Lungensohlagader  beherrschen  die  ganze  Symptomatologie,  und 
die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  fliessen  so  logiscl^  aus  diesen  Quellen, 
dass  das  Krankheitsbild  ganz  gut  a  j)riori  coiistruirt  werden  könnte:  es 
würde  völlig  mit  der  Abstraction  aus  klinischer  Beobachtung  überein- 
stimmen. 
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Li  der  Thit  Ist  es  Idoht  begreitlidi,  d«M  mit  der  ▼ermfaLdwten  Blaiti- 
eitlt  der  Ltmge  die  Sangrkralt  derselben  auf  die  angrenzenden  Th^0  eb- 

nehmen  moss  und  sich  daraus  eine  Reiiio  statischer  Veränderon^en  er^ben, 
die  sich  in  Form  und  Lage  dieser  Theile,  aber  auch  in  den  Cirrulations- 
vorg^&ngen  äuseem.  Die  AISDahme  der  respiratorischen  Fl&che  muss  zu  an- 
gestrengterem Athmen  nnd  endlloh  sor  AthmnngelnettiBetw«  fflhren,  die  eleh 
ihreraelte  in  ▼«rinderter  Athmimgsweise  und  herabgeeetiter  Oxydation  dee 
Blutes  äussert  und  zu  den  weiteren  Polgen  dieser  fOhrt  Die  erschwerte 
Circulation  in  den  Lymphcapillaren  bedingt  Stauung  nach  rOd^wärts,  und 
deren  Consequenzen,  einzelne  lockerer  verbundene  Erscheinungen  in  der 
Nntritione-  nnd  Nw^ensphire  finden  relehliehe  analoge  Begründung  in  der 
Pathologie. 

Qehen  wir  nun  an  die  Darstellung  des  symptomatologischen  Complexes, 
Bo  wollen  wir  zuerst  die  pliysikalischen  Braclieiaungen  ala  die  constantesten 
näher  betrachten. 

Wir  gehen  dabei  von  dem  snbetantiven  Bmphysem  ana^  ala  demienigen, 
welehee  TefinSge  teiner  pathologischen  Stellung  die  gröaato  WiehtSgkeit  lie> 
■itet  und  auch  das  klarste  Krankheitsbild  liefert. 

Bei  der  Inspection  fällt  vor  Allem  die  veränderte  Form  des  Halses 
nnd  des  Brastkorbes  auf.  Der  Hals  erscheint  verh&ltnissmässig  breit  ood 
knrz  Infolge  der  Anspannung  und  Hypertrophie  der  seitlidh  gelegenra  Kopf- 
nioker  nnd  Soaleni,  wie  sie  dnreh  das  dyspnoisehe  Athmen  iiervorgerofan 
werden,  manchmal  tragen  auch  die  rückwärtigen  Muskeln,  namentlich  die 
CucuUares  das  Ihrige  dazu  bei,  um  den  Hals  mehr  gleichmässig  dick  er- 
scheinen zu  lassen.  Die  Gruben  zwischen  den  Muskelbäuchen  scheinen  tiefer 
nnd  werden  mitunter  bei  der  Inspiration  thatsfteblioh  ▼ertieft  Die  Venen 
des  Halses  sind  geschwellt 

Die  dem  Emphysem  eigenthfimliche  Thoraxform  beruht  im  Allgemeinen 
auf  Erweiterung  desselben,  sie  kommt  nur  dann  nicht  zustande,  wenn  vor 
Entwicklung  des  Emphysems  die  Rippenknorpel  verknöchert,  die  Rippen 
rigid  waren.  In  diesen  F&üen  icann  der  Thorax  selbst  sehmal-cyliadriieh 
erseheinen.  CtowOhnlicb  aber  findet  man  die  biteroostalrftome  weit>  besonders 
die  oberen  abgeflacht,  verstrichen,  aber  nicht  vorgewölbt,  die  unteren  wohl 
auch  etwas  seichter,  der  Brustkorb  ist  erweitert,  und  zwar  entweder  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  —  was  seltener  der  Fall  ist  —  oder  nur  in 
■einem  obermi  Absehnitt;  letiteres  ist  der  häufigere  Befund.  Man  findet 
dann  das  SeUfis8ell»ein  und  dUe  erste  Rippe  in  die  Höhe  gesogon,  dae  Brost» 
bein  derartig  bogenförmig  gekrümmt,  dass  der  prominenteste  Theil  des 
Bogons  beiläufig  der  Verbinduntr  der  vierten  Rippe  entspricht,  von  danach 
abwärts  eine  geringe,  nach  aufwärts  aber  eine  steilere  Biegung  nach  hint«o 
liat  Die  Rippen  zeigen  daasdbe  Verhiltaiss,  die  olieren  sfaid  mehr  gewebt 
infolge  dessen  erscheint  die  obere  Thonuthälfte  im  Verliiltaiia  sur  unterm 
umf&nglicher  und  nach  abwärts  sich  vcriungend,  die  Wirbelsäule  bildet 
einen  stark  convexen  Bogen,  dessen  stärkste  Krümmung  den  unteren  Brosl- 
und  oberen  Lendenwirbeln  entspricht  Es  bildet  sich  die  bekannte  Fassfonn 
des  Thorax  ans,  bei  welelier  alle  Dnrehmesser  des  Bnutkastens,  besonders 
der  stemovertebrale,  vergrftssert  ist  Die  Brwoltemng  ist  selten  gieieh- 
missig,  gewohnlich  an  einzelnen  Abschnitten  vorwiegend.  Die  Beweglichkeit 
der  Rippen  ist  oft  vermindert  infolge  der  Ritriditfit  derselben.  Das  Epigastrium 
erscheint  voll,  und  es  lässt  sich  bei  höheren  üraden  des  Emphysems  die 
Pnlsation  de«  reehten  Hersens  sehen. 

Bei  der  Palpation  ist  der  Spitsenstoss  des  Henens  nicht  deotUeh 
sn  fühlen,  dagegen  ist  die  epigastrische  Pnlsation  mehr  weniger  stark,  bei 
hochtrracligen  Emphysemen  und  bei  schlaffen  Bauchwandnngen  haben  wir 
wiederholt  die  tastenden  Finger  an  der  unteren  Zwerchfelisfiäche  bis  zur 
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Spitse  des  Henans  efauenkeii  könneii,  am  leiehteiten  bei  Boklieii  Knukeii, 
bei  denen  trilberMn  Fetb^ebthum  des  Banehes  die  Rippenbogen  weit 

auseinanderstehen  und  nach  geschwundenem  Embonpoint  der  Thorax  weit 
fiber  dem  Bauche  vorragt.  Der  Pectoralfremitas  ist  nonnal  oder  bei  etarrem 
Thorax  etwas  geschwächt 

Die  Percassion  ergiebt  filier  das  Normale  erweiterte  Longengrensen 
mit  Tiefstand  des  Zwerebfelles  als  Folge  des  Elasticit&tsverloatea  der  Longa* 
Der  Percussionsschall  ist  voll,  hell,  nicht  tympanitisch,  dieser  Schall  erstreckt 
sich  rechts  um  eine  Rippe  oder  auch  mehr  tiefer  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, die  LeberdämpfuDg  f&ngt  entsprechend  tiefer  an.  Links  findet 
man  die  Hersd&mpfung  nach  abwärts  gerückt,  etwa  an  der  ffiirften  Rippe, 
der  D&mpfnngsbesirk  ist  kl^a,  oft  üsst  tlkik  eine  absolute  Hendftmpfoag 
gar  nicht  nachweisen.  Die  lUlsd&mpfung  ist  ebenfalls  weiter  nach  anttti 
perfickt.  An  den  hinteren  und  seitlichen  Theilen  dos  Thorax  ist  mitunter 
der  Percussionsschall  besonders  sonor,  tief,  mit  einem  etwas  tympanitischen 
Tfanbre.  Biermbr  nennt  Um  trettbnd  Sebaelitelton,  wefl  ein  UmUeber  dnrob 
Klopfen  an  sine  Pappsebaebtel  hervorgemfen  werden  kann.  Wegen  der  ge- 
wöhnlich vorkommenden  Rippenstarre  ist  eine  verh&Itnissmftssig  starke  Per- 
enssion  nothwendig:,  um  den  sonoren  Schall  hervorzubringen. 

Die  Auscultation  ergiebt  bei  reinen,  uncomplioirten  Emphysemen 
abgeoebwiebtes  Athmen,  das  Inspirationsgeränsoh  ist  weich,  leise,  nleht 
vesienlir,  das  BxspirationsgeriUisek  kanm  oder  gar  nioht  sn  bftren,  selbst 
in  der  Intrascapnlargegend  verhältnissfuftssig  schwach.  Diese  Abschw&chung 
entspricht  manchmal  der  Ausdehnung  des  Emphysems,  in  anderen  Fällen 
ist  sie  über  den  ganzen  Thorax  bemerkbar,  wenn  auch  das  Emphysem  etwa 
nur  die  oberen  Lappen  befallen  hat.  Oesellt  sich  zum  Emphysem  Bronchial- 
katarrb  oder  Brondiialastbma,  so  können  alle  anscnltatoriseben  Brsdiei- 
nnngen  auftreten,  welche  diesen  Krankheiten  eigen  sind. 

Die  Herztöne  sind  schwach,  ebenso  diejenigen  der  grossen  Gefässe; 
der  Grund  besteht  in  dem  vergrösserten  Umfang  der  sie  bedeckenden  Lungen- 
sobiobte,  deshalb  sind  die  Töne  des  linken  Hersens  manchmal  deutlicher 
an  linken  Leberlappen  als  Aber  der  Hersspitse  sn  hören,  wie  dUes  tob 
Dusch  zuerst  ▼erzoicbnet  wurde,  deshalb  giebt  sich  auch  die  grössere  Span- 
nung der  Lungenarterie  selten  durch  erhebliche  Accentuation  des  zweiten 
Tones  kund,  lieber  der  Herzspitze  ist  häufig  genug  ein  systolisches  Blasen 
zu  hören,  dessen  Entstehung  von  Gerhardt  so  gedeutet  wird,  dass  infolge 
der  Obliteration  sahlreieher  Lnngeneapülaren  In  den  linken  Vwitrikel  weniger 
Blut  hinüberfliesst;  es  würde  daher  ein  sogenanntes  anämisches  Geräusch  dar- 
stellen. BiRRMER  hält  eine  relative  Tricuspidalinsufficienz  für  wahrscheinlicher 
und  zieht  etwaige  V^erfettungder  Papillarmuskeln  und  Herzwandung  in  Betracht. 

Nebst  den  physikalischen  sind  die  functionellen  Symptome  von 
grosser  Bedeutung  ffir  die  Brkenntniss  der  Krankheit. 

Zunächst  erscheint  der  exspiratorisehe  pneuniatometrischeDruck 
herabgesetzt.  Während  nämlich  die  Messung  in  W\i.nF.NBru(;'R  Pneumato- 
meter für  die  Lunge  eines  Gesunden  im  Mittel  bei  der  Inspiration  70 — 80, 
bei  der  Exspiration  110 — 130  Mm.  Druck  ergiebt,  bleibt  der  Inspirations- 
dmck  beim  Bmphjsematiker  der  normale  oder  steigt  sogar  um  einige 
Millimeter  :  dagegen  sinkt  der  Werth  der  Exspiration  bei  den  meisten  Kranken 
erheblich,  auf  loo  Mm.,  nach  Waldenburg  sogar  auf  70—77  Mm.,  also  fast 
bis  auf  den  Inspirationswerth  oder  auch  unter  denselben.  Es  ist  dies  ganz 
im  Einklang  mit  der  verstärkten  Tbätigkeit  der  Inspirationsmuskeln  und  der 
unwirksameren  musoniftren  Exspiration  bei  betriebUIehem  Ausfall  der  Lungen- 
elastieität 

Ein  zweites,  wichtiges  Symptom  ist  dio  X'errnindorunfr  der  vitalen 
Capacität  der  Lunge,  wie  sie  sich  aus  der  Spirometrie  ergiebt;  statt 
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der  normalen  Vitalcapacität  von  durchschnittlich  3500  Ccm.,  sinkt  dieselbe 
beim  Emphysematiker  bis  2000 — 1000  und  noch  tiefer  herab.  Ueber  deo 
Worth  der  Respirationslnft,  der  beim  Oesanden  eirea  500  Ccm.  betrigt,  tat 
es  schwer,  ein  ürtheil  abzugeben,  weil  bei  diesbezüglichen  Versuchen  die 
beim  Emphysematiker  hochgradige  Erregbarkeit  der  respiratorischen  Nerven- 
centren  störend  einwirkt.  Schon  die  Anspannung  der  Aufmerksamkeit  be- 
wirkt dyspuuetiüches  Athmen,  bald  mit  herabgesetztem,  bald  mit  erhöhtem 
Werthe  der  Respfratlonsliift;  naeh  mehrfaeher  Uebang  des  Kranken  geUnft 
es  doch,  brau(-hl)aie  Mittelwerthe  zu  gewinnen,  die  bei  den  von  mir  unter* 
suchten  Fällen  für  gänzliche  Körperruhe  und  im  Stehen  übereinstimmend 
mit  den  Erfahrungen  Bif.rmers  oft  eine  Herabsetzung  auch  dieser  Werthe 
erwiesen,  während  nach  Geppbrt  dieselbe  sich  kaum  von  der  normalen 
unterscheidet  Die  hOehsten  Grade  dee  Emphysems  mit  starren  Rippen  er- 
geben nach  Waldbkbitrg  ausserdem  noch  eine  Verminderung  derjenigea 
Residualluft,  welche  durch  Ausathmen  in  die  verd&nnte  Lnft  des  pneu- 
matischen Gasometerapparates  gewonnen  wird. 

Bezüglich  des  respiratorischen  Gasaustausches  habe  ich  schon  in  eiosr 
frfiheren  Arbeit  Aber  Lnngenemphysem  (Orvosi  Hetilap,  1864)  ausgefOhrt« 
dass  sowolü  die  Oiygenaufnahme  als  die  Kohlensäureabgabe  abnimmt;  die 
Untersuchungen  Geppert's  bestätigen  dies,  nach  denselben  sinkt  das  Oxygen- 
deficit  der  Respirationsluft  von  4,8  bis  auf  2.0"/, ,  während  der  Kohlensäure- 
gehalt der  Exspirationsluft  von  4,2  bis  auf  2,3  herabgebt  (Geppbrt,  Cbarite- 
Annaien,  1884). 

Die  erwähnten  zwei  Cardinalsymptome^  welche  als  Aasdmek  der  Heral»- 

setzung  von  Lungenelasticität  und  Lungenventilation  zu  betrachten  sind, 
erklären  den  veränderten  Respirationstypus  des  Enipbysemalikers  :  es 
ist  der  Typus  des  dyspnoetischen  Athems,  der  aber,  je  nach  dem  Grad  der 
Brkraakang,  naeh  der  langsamer  oder  aolmeUer  erfolgenden  Entsteh ong, 
aber  auch  nach  dem  durch  fernere  Ursachen  —  Bewegang,  Erregnng  o.  a.  w.  — 
bestimmten  Athmungsbedürfniss  verschiedene  Grade  darbietet. 

Schon  bevor  das  subjective  Gefühl  der  Athembeschwerden  sich  ein- 
stellt, bemerkt  man  die  Anspannung  der  Scaleni  und  Sternocleidomastoidei. 
Ist  die  Äthemnoth  giSsser  und  die  Bxcnrsion  des  wegen  BlaaticitilsTerlost 
der  Lnnge  abgeflachteren  Diaphragma  beschr&nkt,  dann  greifen  anch  die 
übrigen  auxiliären  Inspiratlonsmuskeln  ein.  Unter  Fixirung  des  Kopfes  und 
der  Schultern  treten  die  Cucullares,  Schulter-  und  Rippenheber,  die  Strecker 
der  Wirbelsäule  in  Action;  sind  etwa  die  Bronchien  durch  katarrhal!* 
aehea  Beeret  Terttopft,  dann  werden  die  öfteren  Brost-  and  Halsgruben,  ja 
aelhnt  die  anleren  Rippen  eingezogen,  bald  sind  aber  auch  diese  anziliärea 
Inspiratoren  nicht  mehr  im  Stande,  den  mit  Residualluft  überfüllten  Alveolen 
hinlänglich  neue  Luft  zuzuführen.  Das  Zwerchfell  kann  infolge  hochgradiger 
Lungenektasie  so  tief  herabrücken,  dass  ihre  Convexit&t  sich  nach  abwärts 
kehrt,  and  dass  es  wilirend  der  Contraetion  statt  inspiratorUeh  eispirato- 
riseh  wirkt,  es  kann  dann  die  noth wendige  LangenventilatfoB  nar  ao  er- 
reicht werden .  dass  zuvor  die  Lunge  durch  die  Exspirationsmuskeln  ange- 
presst  wird.  Zu  diesem  Behufe  werden  die  Bauchmuskeln  in  Activität  gesetzt, 
die  Recti  werden  gespannt,  die  Transversi  drücken  m&chtig  den  Unterleib 
sosammen ,  anch  der  Serratne  poationi  inferior  tritt  in  Aetlon,  daa  Epi- 
gastrium  erscheint  dauernd  gewölbt,  eine  qaera  Forche  über  dem  Nabel 
zeigt,  dass  die  obere  Hälfte  des  Transversus  in  ihrer  Oontraotion  dorch 
die  nach  abwärts  gesunkenen  Bauchorgane  gehindert  ist,  die  unteren  Rippen 
werden  eingezogen ;  genügt  auch  dies  nicht,  dann  führt  der  Kranke  instinc- 
tlve  Bewegungen  aus,  om  die  Banehorgane  gegen  daa  Zwerchfell  so  pressen; 
hatte  er  wftiirend  der  Insphration  die  WIrltelsinlo  geatreokt,  am  den  Thorax 
la  veri&ngem,  dann  biegt  er  wilirend  der  Bispiration  den  OberkSrper  nach 
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vorn,  stemmt  den  Unterleib  an  einen  harten  Korper,  drückt  den  Thorax 
mit  den  Händen  zusammen  oder  legt  sich  auf  den  Bauch  und  bietet  so 
allraälig  die  höchsten  Grade  der  exspiratorischen  Dyspnoe  dar. 

Sehr  Obersichtlich  offenbart  sich  die  Respirationsart  des  Emphyse- 
matikers  in  der  stethographischen  Curve,  wie  sie  mit  dem  RiEOEL'schen 
Stethographen  bei  gut  entwickelter  Krankheit  gezeichnet  wird.  Die  bei- 
gefügten Zwerchfellscurven  versinnlichen  dies,  und  zwar  stellt  die  obere 
den  normalen  Respirationsvorlauf,  die  untere  den  des  Empbysematikers  dar. 
Bei  normaler  Athmung  wird  die  inspiratorische  Bewegung  durch  den  sanft 
gewellt  aufsteigenden  Schenkel,  der  Uebergang  zur  Exspiration  durch  eine 
Bogenlinio,  das  exspiratorische  Absinken  des  Zwerchfells  durch  den  ab- 
steigenden, um  weniges  schrägeren  Curvenschenkel  angedeutet,  woraus  er- 
sichtlich ist,  dass  im  Verlauf  der  In-  und  Exspiration  die  Bewegungsge- 
schwindigkeit wohl  einige  Veränderungen  zeigt,  die  aber  nicht  plötzlich 

Fig.  141. 


Stethographiache  Carven  nach  Riegel. 
I  NorniAl«  Zw*rchleUB«iirv«.  —  Jl  ZwerchtelUcarre  eines  Eraph}rs«in»tiker« :  a  *al«t«l(r«nd*r  ioapirato- 
ritcber  CarTsntehenkel,  b  Urabieiniiiiitnoie,  c  ftbatelgeoder  »ziipiratoritcher  Schenk«]. 

ruckweise,  sondern  allmälig  sich  entwickeln,  femer,  dass  die  Exspiration 
nur  um  weniges  länger  dauert  als  die  Inspiration,  endlich  geht  die  Ex- 
spiration wieder  mit  einer  gleichmässigen,  nur  langsameren  Bewegung  in 
die  nächste  Inspiration  über,  was  wieder  durch  eine  breitere  gleichmässigere 
Bogenlinie  angezeigt  wird.  Im  Gegensatz  zu  dieser  Normalcurve  zeigt  die 
Emphysemcurve  geringere  Höhe,  ein  steileres  Ansteigen  als  Ausdruck  der 
schneller  vor  sich  gehenden  Inspiration,  statt  Wellenlinien  befinden  sich  an 
derselben  winkelige  Unterbrechungen  der  Verticalen  als  Ausdruck  der  plötz- 
lichen Geschwindigkeitsveränderung.  Aufsteigender  und  absteigender  Schenkel 
der  Curve  verbinden  sich  in  einem  scharfen  Winkel,  entsprechend  dem 
plötzlichen  Uebergang  der  In-  zur  Exspiration.  Das  Charakteristischeste  aber 
besteht  in  der  Form  der  Exspirationslinie,  welche  in  ihrem  oberen  Theile 
der  Verticalen  viel  näher  liegt  und  dadurch  anzeigt ,  dass  im  Anfang  das 
Exspirium  sehr  schnell  verläuft,  in  ihrem  unteren  Theile  sich  unter  einem 
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gcharfen  Winlc«!  abfeiegt»  mn  breit  gestreckt  und  zackig  abzufallen  als  Be- 
weis dessen,  wie  lanjsrsam  und  zuckend  das  letzte  Drittheil  der  im  Ganzen 
sehr  verlängerten  Exspiration  vor  sich  gebt.  Ebenso  bebt  die  n&cbate  lo- 
spirationslinie  wieder  in  einem  scharfen  Winkel  an. 

Mit  diesen  dyspnoetieeben  Vorgingen  ▼erwebt  eidi  denn  htH  ■ieachei 
Bmpbyeemtikeni  ein  wahres  Asthma  bronchiale.  Während  Wele  Kruke 
davon  ganz  verschont  bleiben,  haben  andere  eine  mehr  weniger  austrP- 
sprochene  Disposition  dafür.  Ganz  entschieden  giebt  es  Fälle,  in  deneo 
das  Asthma  die  primäre  Erkrankung  bildet  und  aas  demselben  durch  an- 
daaemde,  öfter  wiederholte  Lnngenbläbang  dae  Bmphysem  henroigehti  wo- 
bei die  asthmatischen  Anfälle  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehren  könoen. 
Andererseits  sind  aber  manche  Empbysematiker  nachträglich  asthmatladMe 
Anfällen  unterworfen,  die  häufig  aus  Anlass  recrudescirender  Bronchial- 
katarrhe, vielleicht  manchmal  durch  Einwirkung  der  in  den  Alveolen  stag- 
nirenden  oder  eiogeatbmeten  nnr^en  Loft,  nervOeer  Erregung,  oft  aneh 
ohne  nachweisbare  Ursache  tbeils  pl5taUch  sldi  einstellen,  theils  aber  mit 
den  <lyspnooti.sch<'n  Zustl5nd«'n  sich  80  vermengen,  dass  es  oft  nicht  leicht 
ist  zu  unterscheiden,  ob  mau  es  mit  einfacher  Dyspnoe  oder  mit  einem 
asthmatischen  Anfalle  zu  thun  hat 

Hnsten  fst  bei  den  meisten  Fällen  von  Emphysem  sugegen,  es  ist  eben 
der  Broncbialkatarrh  der  gewöhnlichste  Heg:Ieiter  desselben.  th»'ils  ist  ja 
der  Katarrh  das  primäre  Leiden,  theils  aber  wieder  durch  das  Kmphysem 
vorbereitet,  indem  die  Verödung  einer  Capillarri'gion  zu  Blutüberfüllung  in 
andere  führt.  Sehr  quälend  wird  der  Husten,  der  den  trockenen  Katarrh 
mit  spärlichem,  sähem,  glasartigem  Schleimanswnrf  begleitet,  es  kfinnes 
aber  auch  alle  übrigen  Formen  des  Bronchialkatarriia  anftreten  und  die 
Krankheit  wesentlich  erschweren.  Gar  nicht  selten  werden  bei  solchen 
Kranken  während  des  Hustens  oder  Drängens  die  Supraclaviculargruben  aU 
stark  gewölbte,  weich  elastische,  bei  dünner  Haut  etwas  durchscheinende 
Prominenfen  —  grosse  emphysematisehe  Blasen  der  Lnngenspitse  —  her- 
▼Ofged  ränget. 

Die  subjective  Empfindung  der  Athemnoth  steigert  sich  <  benfalla. 
Manchmal  empfinden  ilie  Kranken  einen  i>(  hmer7.  in  der  Gegend  des  Zwerch- 
felles oder  des  Brustbeines,  die  Sprache  ist  schwerfällig,  manchmal  inter- 
eonpirt,  die  Stimme  1>ei  höheren  Graden  der  Krankheit  sehwacb,  klaa^os. 

Schwand  der  LungencapUlaren ,  vereint  mit  der  verminderten  Sang* 
kraft  der  elasticitätsverlustieren  Lun^ro.  führt  zu  erschwerter  Entleerung  der 
Arteria  pulmonalis  und  des  rechten  \'entrikels.  Die  daraus  resultirende 
Hypertrophie  und  Erweiterung  des  letzteren  bewirkt  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen eine  Compensation,  die  aber  bei  snnehmendem  Emphysem  dmtk 
andaaemden  Hasten,  allgemeine  Bmährnngsabnahme  oder  \'erfettaag  des 
Herzens  spater  gestört  wird.  Es  treten  dann  dieselben  Erscheinungen  der 
StaunnjT  ein.  wie  bei  inconipensirten  Herzfehlern,  reberfullung  der  Hals- 
veneu,  L'ndulaiion,  selbst  Pulsaiiun  an  denselben  mit  inspiratorischem  Ab- 
and  exsplratorieehem  Ansehwellen,  Anschwellung  der  Leber,  Aasdebnasf 
der  Hämorrhoidalvenon  und  Bildung  von  Hämorrhoidalknoten.  cyaaotisdM^ 
fahle  (iesjclitsfarbe .  \  (  rlust  des  Appi'iits.  Trä«rhcit  des  Stuhlganges.  Ah- 
nahnie  der  Krnalirunfr  Der  Kranke  magert  ab.  die  schlaffen  E.xtremiläten- 
muskeln  contrastiren  dann  aullallend  mit  den  verdickten  Muskelbäucben 
des  Halses  and  der  Oberbrnstgegend.  Der  Harn  wird  sparsam,  coneentrirt, 
enthält  mitunter  Eiweiss,  auch  wohl  Gallenpigment,  nach  Lehm.ann  auch 
Oxalsäure  und  Allantoin.  Gewöhnlich  entwickelt  sich  dann  (!a>  Hihi  des 
Hydrops  inecbaiiiciis.  Letzterer  erscheint  n.itunter  auch  bei  solch»  u  Kranken, 
deren  Ernährungszustand  noch  nicht  wesentlich  gesunken  ist,  infolge  vud 
▼erhältnissmässigem  Blutreicbthum  und  gleichseitiger  firschwerang  dar 
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Lmnseneireiilation ;  et  aind  dlM  meist  toWtoe,  fettreiehe  Mensehen,  mit  ge- 
dawiHwem,  blaarothem  Gesichte,  stark  cyanotischen,  von  prallgefflllten  Venen 

überzogenen  Händen  und  Vorderarmen,  ziemlich  g^utem  Appetit,  aber  lang- 
samer Verdauung:,  stark  retardirten  Darmentleeniogen  und  hochgradiger 
venöser  Hyperämie  der  Unterleibsorgane. 

HuoBUHGS  Jackson  hat  in  mehreren  PSlIen  von  Emphysem  aneh  starke 
VenositJLt  des  Blutes  und  Verlust  des  Patellarrenexes  beobachtet.  Chesbianski 
fand  Fohlen  dor  freien  Salzsäure  im  Magensaft  und  ^reringen  Pepsingehalt. 

Das  senile  Kraphysom  zeichnet  sich  durch  hochgradige  Rippenstarre 
aas,  welche  der  Entwicklung  des  Emphysems  gewöhnlich  schon  vorangeht, 
daher  ist  der  Bmstkorb  nieht  fassfOrmig,  sondern  bei  vorgesclirittener 
Lnngenatropbie  selbst  manchmal  geselirampft,  kurzer,  an  den  oberen  Partien 
eingesunken .  die  IntercostalrÄumo  mehr  vertieft;  bei  der  Inspiration  hebt 
sich  die  Brustwand  panzerähnlich  in  toto,  bei  der  Exspiration  fällt  sie  rasch 
xurück,  das  Epigastrium  wölbt  sich  inspiratorisch  nur  wenig  vor  und  fällt 
Itei  der  Exspiration  ebenfalls  rasch  ab.  Die  Hersdftmpfung  ist  mitunter 
nicht  verkleinert,  weil  die  atrophische,  schwielige  Longe  sich  nicht  Aber 
dasselbe  ausbreitet.  Wepen  öfters  vorkommender  schwieliger  Verdichtung  der 
Lungenspitzen  Ist  der  Fercussionsschall  der  bezüglichen  Gegenjen  gedämpft. 

Das  vicariirende  Emphysem  bietet,  wenn  es  auf  grössere  Lungen- 
abschnitte  ausgedehnt  ist,  fthnllche  physikalische  ond  fanetionelle  Erschei- 
nungen dar  wie  das  substantielle,  nur  sind  die  Symptome  hftofig  auf  die 
eine  Thoraxhnifte  beschränkt,  manchmal  verwebt  mit  anderen,  der  Grund- 
krankheit ant^ehi)ri|L^en  Erscheinungen.  Heschränkte  vicariirende  Emphyseme 
geben  oft  zu  gar  keinen  charakteristischen  Symptomen  Änlass ;  entwickeln 
sie  sieh  in  der  Nfthe  infiltrirter,  lafUeerer  Langenabschnitte,  dann  erkennt 
man  sie  ans  dem  engbegrenzten,  hellen,  hoben,  mitunter  tympanitisohen 
Percusslonsschall ,  in  der  Umffehunfr  des  Herzens,  namentlich  am  zungen- 
förmigen  Fortsatz  der  linken  Lunge  giebt  es  sich  durch  Verkleinerung  der 
Herzdämpfung  kund. 

Das  interlobalare  Emphysem  verursacht  gar  keine  Ersehelnungen, 
ebensowenig  ist  das  subpleurale  zu  erkennen;  die  Angabe  Laennbc's, 
dass  dadurch  der  Percussionsschall  besonders  voll  werde,  und  die  subpleu- 
ralen Luftblasen  ein  trockenes  Ketbej^eräusch  veranlassen,  hat  sich  als  irrig 
erwiesen.  Wenn  aber  das  Emphysem  von  der  Lungen wurzel  aus  gegen  das 
mediastlnale  Zellgewebe  fortschreitet,  dann  folgen  grosse  Beklemmung, 
Athemnoth  bis  xu  Erstiekungsanüllen ,  verursacht  durch  den  Druck  der 
Luft  auf  (las  Herz  und  grosse  Gefässe,  gleichzeitig  —  wofern  der  Kranke 
nicht  plötzlich  stirbt  —  entwickeln  sich  dann  die  leicht  erkennbaren  Er- 
scheinungen des  fortschreitenden  subcutanen  Emphysems  :  weisse,  glänzende, 
gleichmftesig  geschwellte  Haut,  die  bei  Druck  knistert,  tympanitlsch  schallt, 
auch  manchmal  schmerzhaft  ist 

Verlauf.  Dauer  und  Ausgang.  Es  ist  vor  Augen  zu  halten,  dass 
das  klinische  Bild  des  Vesicularemphysenis  zwei  verschiedenen  anatomischen 
Zuständen  entspricht,  nämlich  einmal  der  Lungenblähung  —  permanente 
iospiratorische  Expansion  Nibhbybr'8  — ,  bei  welcher  wohl  Blastioit&tsver- 
last  des  Langengewebes ,  aber  kein  Schwund  der  Alveolarwftnde  zugegen 
ist;  das  anderemal  aber  dem  wahren  anatomischen  Emphysem,  wo  dieser 
Schwund  thatsächlich  vorhanden  ist. 

Die  Lungenblähung  kommt  manchesmal  in  acuter  Weise  zustande,  so 
iraVeiiaufe  des  Keuchhustens,  nach  Bronchialasthma,  Laryaxcroup,  durch 
fremde  Kdrper,  die,  in  Bronchien  gelangt,  hefUgen  Husten  erregen,  die  enger 
begrenzten  Alveolarektasien  neben  Pneumonien,  Lungenödem  u.  s.  w.  Wie 
schDell  manchesmal  solche  Lunprenausdehnungen  zustande  kommen,  beweist 
der  Umstand,  dass  Louisi,  Skoua  und  Andere  in  früheren  Zeiten  sich  zur 
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Annabme  eines  paralytiBchen  EmphyseniB  veranlasst  fOhlten,  weldies  infolge 
genaaerer  BrkeontniM  der  anfttomiseheB  Langenetraetnr  natfiiüch  oolialtber 

wurde.  Besteht  eine  solche  Ektasie  durch  längere  Zeit,  so  führt  sie  za 
wirklichem  Emphysem ;  wie  hald  dies  geschieht,  lässt  sich  kaum  festst^Ueo, 
Alter  des  Kranken,  örtliche  und  ailgemeine  Nutritionsverschiedenheiten,  Grad 
der  Dyspnoe  und  des  Hustens  haben  |edentalls  einen  bedeutenden  BinDoM. 
Das«  bot  Kindern,  selbst  nadi  Iftngerem  Bestehen  and  grösserer  Aosdobnong 
der  Bktaaie,  eine  gänzliche  Ausgleichung  stattfinden  kann,  beweist  unter 
anderen  ein  von  mir  beobachteter  und  veröffentlichter  Fall,  der  die  fünf« 
ifthrlge  Tochter  eines  Collegen  betraf.  Während  des  Essens  von  Melooen 
gerieth  ein  Kern  in  die  Luftwege  und  Hess  sich  dorch  das  bekannte,  seit- 
weilige  klappenftbnllcbe  Oerftnseh  In  der  rechten  Intereeapolargegend  alt  in 
rediten  Bronchus  sitzend  erkennen.  Es  folgten  anfangs  nach  längeren,  dann 
aber  nach  immer  kürzeren  Zwischenzeiten  äusserst  vehemente  Husten-  und 
Stickanfälle ,  bis  nach  4 — 5  Wochen  der  Husten  ein  mehr  gleichm&ssiger 
und  zeitweise  zu  suffocatorischen  Paroxysmen  sieh  steigernder  wurde.  Schon 
nach  einem  Monate  llesB  sich  eine  vorwaltend  reehta  entwiekelt«,  aber  aoeh 
links  nachweisbare  Lungenektaaie  erkennen.  Die  vorgeschlagene  Tracheo- 
tomie  wurde  nicht  angenommen  und  es  zog  sich  der  peinliche  Zustand  volle 
vier  Monate  hin,  bis  einmal  der  mit  einer  feinen  Kalkkruste  überzogene 
Kern  ausgehustet  wurde.  Nach  einem  weiteren  Monate  waren  die  Lungen- 
grenzen  gaas  normal. 

Das  wirkliche  Alveolaremphysem  kommt  wohl  nur  selten  anders  als 
in  chronischer  Weise  zur  Entwicklung;  die  durch  ElasticitÄtsverlust  bedinj^rte 
dauernde  Alveolarausdehnung ,  die  durch  diese  bedingte  Nutritionsstöruog 
und  der  endlich  eintretende  Qewebsschwund  sind  graduell  fortschreitende 
Prooeeae,  die  aber,  einmal  ▼orhaaden,  aelbetTersttadlich  einen  anliein»area 
Zustand  darstellen.  Entsprechend  dem  gewöhnlich  lang^samen  Entstehen 
und  Fortschreiten  ist  auch  der  ganze  Krankheitsverlauf  ein  langsamer, 
schleppender,  Jahre  lang  —  lü,  20,  40  und  vielleicht  auch  darüber  —  sich 
hinziehender;  durch  intercurrirende  Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
namentlieh  dnroli  Bronchialkatarrh  nnd  Asthma,  wird  er  dann  wohl  aCOM- 
weise  verschlimmert,  kommt  auch  unter  günstigen  Verh&ltnissen  an  otniger 
Ausgleichung,  um  dann  stationär  zu  bleiben  oder  unvermerkt  weiter  zn  greifen. 

Kin  massig  ausgedehntes  Emphysem  beschränkt  zwar  auch  die  Acti- 
vitätslähigkeit  des  Kranken,  kann  aber  bei  BerQcksiohtigung  der  so  ge- 
sogenen Orensen  der  LeistnngsflUiigkeit  ohne  weeentliche  StAmngen  durch 
Jahrzehnte  ertragen  werden  und  ▼ielleicht  ohne  Lebensverkürzongr  besteben. 
Immerhin  sind  dies  die  selteneren,  günstigen  Fälle.  Meistens  macht  sich 
die  Disposition  zu  Katarrhen  geltend,  diese  und  die  dyspnoetischen  Zu- 
stände erschweren  dann  stossweise  den  Zustand,  es  kommt  zu  V^erdauungs* 
and  Brnahmngtstörangen,  und  swar  am  so  sicherer,  ie  angfinstigero  lassen 
Verhältnisse  die  Kranken  beherrschen,  daher  hauptsächlich  und  schneller  bei 
der  arbeitenden  Classe.  Die  schwersten  Fälle  sind  dieienigen.  bei  denen  sich 
ein  trockener  Katarrh  oder  Bronchoblennorrhoe,  starre  Dilatation  des  Brost- 
korbes  und  trophische  Schwäche  der  Lunge  vorfinden,  da^  Emphysem  ge- 
staltet sich  za  einem  anaalhaltaam  progressiven  Prooess.  Den  Wendepunkt 
des  Krankheitsverlaufes  bildet  die  Incompensatlon  des  Herzens.  In  manchen 
Fällen  ist  sie  die  Folfre  eines  Missverhältnisses  zwischen  der  Kraft  des 
Herzens,  der  Enge  der  Lungenblutbahn  und  der  zu  bewegenden  Blutraasse 
und  gleicht  sich  bei  gehöriger  Behandlung  aus,  ein  anderesmal  trägt  Ueber« 
laatnng  mit  Arbeit  oder  ungenügende  Nahrung  die  Schuld  und  auch  ia 
diesen  FUlen  tritt  noch  mitunter  eine  Schwankung  zum  Bessern  ein :  end- 
lich aber  treten  wirkü  h  Herzdegeneration,  diffuser  Katarrh,  kachektisrbe 
Zustände  in  verschiedener  Combination  auf,  hydropische  Ergüsse  in  die 
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Körperhöhlen  erfolgren,  oder  es  entwickelt  sich  ein  niarastischer  Zustand, 
in  dem  die  Kranken  unter  dem  Bilde  der  protrahirten  Kohlensäureintoxi- 
eatfoo,  AthmimgsiBrafneiens,  Dnrenrelm&Bsigem,  immer  armseliger  werdendem 
Pole,  soporöBem  Zostande  eterben. 

In  anderen  Ffillen  sind  es  theils  nebenbei  sich  chronisch  entwickelnde 
Krankheiten,  wie;  Qefässatherom .  Magen-,  Darm-  und  Herzkrankheiten, 
selten  BRiuHTsche  Krankheit,  dann  consecutive  Hirnhäniorrhagien ,  welche 
den  Tod  herbeiführen,  thefls  aneh  faitercnrKrende  Krankhelten  ieder  Art: 
Pneumonien.  Pleuritiden  u.  s.  w.  In  eiuehien  PftUen  soll  der  Tod  in  einem 
asthmatischen  Anfalle  erfolgt  sein. 

Das  interlobuläre  und  suhpleurale  Ktnphysem  ist  an  sich  ungefährlich, 
kann  aber  zu  dem  sehr  gefährlichen  Mediastinal-  und  generalisirtem  Emphysem 
ffthren.  Aneh  diese  an  sieh  seltenen  Zost&nde  heilen  mandiesmaL  Dureh 
Einrelssen  der  Pleuraldecke  kann  ein  subpleurales  Emphysem  tu  Pneumo- 
thorax führen.  Zwei  derartige  Fälle,  die  ich  bei  sonst  gesunden.  Jungen 
Männern  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wurden  nach  raehrmonatlichem 
Bestand  vollkommen  geheilt,  ohne  je  pleuritische  Zeichen  aufgewiesen  zu 
haben.  Eine  ibnllehe  Beobachtnng  worde  nenerlioh  von  W.  Zarit  verOffent- 
lieht.  Immerhin  kann  in  solchen  Fällen  durch  starke  Verdiängung  <ler  ge- 
sunden Lunge,  collaterale  Hyperämie  und  Oedem,  vielleicht  auch  durch  Shock, 
ein  schneller  Tod  eintreten,  oder  derselbe  langsam  durch  pleuritische  Vor- 
gänge und  deren  Folgen  herbeigeführt  werden. 

Die  Prognose  des  Emphysems  hingt  in  erster  Linie  ab  von  der  Ans- 
breitoDg  desselben  und  der  correspondirenden  vitalen  Capacität  der  Longen, 
nur  ist  letztere  nicht  während  recrudescirender  Katarrhe  in  Fierechnung  zu 
ziehen,  da  diese  schon  an  sich  eine  vorübergehende  Herabsetzung  der  vitalen 
Capacität  bedingen.  Weiter  sind  die  äusseren  V^erhältnisse  des  Kranken 
▼on  grosser  prognostlseher  Bedeutung,  je  gQnstiger  sie  besohaffen  sfaid, 
nmsomehr  kann  man  auf  ein  mehr  weniger  stationäres  Verhalten  der  Krank* 
heit  rechnen.  Der  Zustand  des  Herzmuskels  ist  bei  weit  vorgeschrittenen 
Emphysemen  von  grösster  Wichtigkeit,  ist  die  Herzag^ion  insufficient,  dann 
folgen  die  qualvollen  Stauungs Vorgänge,  die  meistens  nur  mit  dem  Tode  enden. 

Man  darf  nloht  veigessen,  dass  die  kllaisohen  Brsoheinnngeo  des 
Emphysems  auch  der  permanenten,  inspiratorischen  Alveolarektasie  su- 
kommen  ;  ist  letztere  als  solche  zu  erkennen,  dann  ist  die  Prognose  auch 
quoad  recuperandam  valetudinem  gunstig,  vorausgesetzt,  dass  die  Qrund- 
orsache  —  Keuchhusten,  Bronchitis  u.  s.  w.  —  nicht  übermässig  lange  dauert. 
SellMtTerstlndlleh  ist  hei  der  Prognose  der  Zustand  der  Verdauungs-  und 
flbrigen  Organe  In  Betracht  su  sieben. 

Vicariirende  Kmphyseme  von  grosser  Ausdehnung  fallen  unter  dieselben 
Gesichtspunkte  wie  die  substantiellen.  Sind  sie  dagegen  eng  begrenzt, 
dann  haben  sie  auch  gewöhnlich  keinß  prognostische  Bedeutung. 

Mediastinale  und  subcutane  Emphyseme  sind  immer  ron  sehr  sdiwerer 
Bedeutung. 

Diagnose.  Für  die  Praxis  wäre  es  von  grösster  Wichtigkeit,  die  ein- 
fache Alveolarektasie  von  dem  mit  Gewebsschwund  verbundenen  wirklichen 
Emphysem  zu  unterscheiden,  da  sowohl  die  Aussicht  betreffs  der  Heilbarkeit 
des  Palles,  als  auch  die  einsuselilagende  Therapie  grösstenthells  davon  ab- 
hängt Leider  ist  eine  sicbere  DlirerentialdlagBose  dieser  Zustftnde  meistens 
unmöglich  und  im  besten  Falle  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 
Lungenektasien ,  die  nach  Bronchialasthma  oder  capillarer  Bronchitis  in 
acuter  Weise  entstehen,  ferner  die  nach  Keuchhusten,  wenn  auch  langsamer 
entataadenmi  slud  wohl  einige  Zeit  htndurdi  als  Alireolarektasien  su  be- 
traditni,  in  denen  ein  ausgebreiteter  Oewebsschwuud  nicht  zugegen  sein 
dürft«.  Prellidi  gehen  sie  nach  llngerer  Dauer  —  und  die  Zeit  der  Dauer 
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tot  absolnt  nieht  fMtsntteUen  —  in  ein  wirkliehes  Emphysem  über.  Meeh 
unserer  Erfahrang  sind  die  starlce  epigastrisehe  Pnisation  dea  rechten  Ven- 

trikols .  die  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltones ,  die  Stauungsersehsl- 
nungen  an  der  Leber  und  in  den  peripherischen  Venen  bei  der  Lunpen- 
blähung  weniger  ausgesprochen,  aber  unzweifelhaft  können  die  Stauunga- 
vorgänge  Co9ffeete  der  die  Lnngenblfthnng  bedingenden  GrundkraalÜMiti 
wie  Broneliitis,  Kencbhasten  sein;  sndmrseito  sind  diese  Erscheinungen  bd 
leichteren  Graden  des  Emphysems  oft  auch  nur  weni<r  entwickelt .  Häher 
müssen  alle  Umsi&nde  des  concreten  Fallen  erwogen  werden,  um  auch  nur 
einen  Wahrscheinlichkeitsschluss  ziehen  zu  können. 

Ausgebildete  Fftlle  von  Emphysem  der  Erwndisenen  sind  bei  gehSrigw 
Berfidi^htigung  der  olien  angeführten  Symptome  anschwer  so  erkeuMi. 
Anfangende  Erkrankungen  werden  durch  wiederholte  fachgemSsse  pnea- 
niatometrische  Messungen,  durch  die  Ergebnisse  der  Spirometrie  und  unter 
genauer  Beurtheilung  der  übrigen  FuncUonsverhältnisse  der  Respiralioiu- 
organe  in  Tielen  Fftllen  erkannt  werden,  selbst  wenn  die  Brastform,  Per- 
eosaion  nnd  Anscnltation  noch  keine  TertissUeben  Anhaitsponkte  bieten. 

Ist  das  Emphysem  einer  vorhergehenden  starren  Dilatation  des  Thorax 
gefolgt,  sind  etwa  kfisige  Infiltrate  der  Lungenspitzen,  Schrumpfung  der 
oberen  Lungenabschnitte  zugegen,  dann  fehlt  auch  oft  die  charakteristische 
Emphysemform  des  Thorax,  nnd  die  FnnetionsatÖrungen  sind  nicht  «nf  eis- 
faclM  Weise  in  denten.  In  solchen  FSIlen  tfnd  doeb  dar  l^efstand  des 
Zwerchfells,  dessen  geringe  Excursionsffthigkeit,  die  etwa  verkleinerte  Herz- 
dätnpfung,  die  auscultatoriachen  Erscheinungen  an  den  unteren  Lun?en- 
abscbnitten  für  die  Erkenntaiss  des  Emphysems  mas<!igebend.  Schwer  ist  es 
oft,  das  Emphysem  dor  Kinder  an  erkenMU,  aar  bei  Utersn  Kindern  konunt 
mitunter  die  Fassform  des  Brnstkorbes  vor,  bei  iQngereii  fehlt  sie  gnnt  nnd 
kommt  im  Allgemeinen  nur  nach  ISngerer  Rrankheitsdaner  zostande.  Doch 
entwickelt  sich  ganz  gewohnlich  eine  P>weiterung  des  oberen  Brustkorb- 
abscbuittes,  besonders  im  Storno vertebraldurchmesser,  öfters  beobachiei 
man  die  durch  den  Zug  des  Zwercbfelto  bervorgebmebte  »peripneumonische 
Fnrebe«.  Forst  hält  eine  exspiratorisobe  AnfhlUmng,  besonders  der  oberss 
Lnngenpartien,  in  dem  Akromialtheile  der  Supraclaviculargegend  bei  heftigen 
Hustenparoxyamen  fflr  ein  charakteriatieches Zeichen  stärkerer  Lungenbtthnnc 
bei  Kindern. 

Wir  Imben  frflber  erörtert,  unter  welchen  Umstinden  auch  engbe> 
grenxte,  vicarürende  Emphyseme  sa  erkennen  sind?  Einen  praktischen  Warth 

hat  diese  Bestimmung  hauptsächlich  dann,  wenn  es  sich  um  Feststellnsg 
solcher  Krankheiten  handelt,  die  durch  aelbat  kleine  empbysematische  Stellen 
verdeckt  werden  können. 

Nicht  gar  so  selten  wird  das  Asthma  nervosnm  mit  Emphysem  vcr* 
wechselt  Kennt  man  den  Kranken  nicht  von  frfiber  her,  so  darf  man  nielit 
ans  dem  Befunde  w&hrend  des  Anfalles  die  Diagnose  stellen;  nach  dem 
Anfalle  verschwindet  gewohnlich  oder  verringert  Bich  wenigstens  die  durch 
den  Bronchialkrampf  gesetzte  Lungenblähung. 

Stenokardische  Anfälle,  sowie  die  Dyspnoe  bei  Fettentartung  des 
Hersens,  werden  eher  mit  Astbma  als  mit  Emphysem  yerwechselt;  der  Nach- 
weis der  Lungengrenzen,  der  Umstand,  dass  die  Kranken  selbst  wShrend 
des  Anfalles  fähl<r  sind,  einige  recht  ergiebige  Athemzüge  zu  raachen,  das 
Fehlen  des  zischenden,  sehr  verlängerten  Exspiriums  sichert  vor  diesem 
Irrthum. 

Pneumothorax  unterseheidet  sich  vom  Emphysem  hinllnglicb  dadurch, 
dnss  der  Pneumothorax  acut,  ja  plötzlich,  das  Emphysem  gewöhnlich  laag- 

sara  entsteht.  Pneumothorax  befällt  gewöhnlich  nur  die  eine  Seite  des  Brti*st- 
korbes,  während  Emphysem  gewöhnlich  doppelseitig  auftritt.  Ein  Pneumo- 
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thorax  der  beiden  BnwChlUteii  verUnft  raeeh  tödüieli.  Die  grosse  Spannangr 

und  die  Verdr&ngung  der  Organe,  die  durch  Pneumothorax  bewirkt  werden, 
sowie  die  metallischen  Phänomene  fehlen  beim  Emphysem.  Rhen  entstandener, 
durch  pleuritische  Verwachsungen  beschränkter,  mit  keinem  £x8udate  ver- 
bundener Pneumothorax  bewirkt  wohl  keine  aoffUlige  Verdr&ngung  der 
Organe,  doeb  giebt  die  momentane  Bntstehang  nnter  gewSbnIieh  hodi- 
gradiger  Dyspnoe,  das  manolmial  gleichzeitige  Gefflhl  eines  Risses  in  der 
Brust,  das  aufgehobene  oder  metallische  Athmen,  das  Verschwinden  des 
Stimmfremitus  und  endlich  die  vorangegangene  Krankheit  —  gewöhnlich 
Phtbisis,  Longenahscess,  Lungengangr&n  —  hinlänglichen  Aufsohlnss. 

Zartgebante  Ihdlvidnen  mit  eyllndrisdiem,  langem  Thorax,  protrahirter 
Bronchitis  und  anfangendem  Emphysem  machen  manchmal  den  Bindraok 
von  Tuberkulosen.  Das  Fehlen  der  Verdicbtungfssymptome  ist  naturlich  nicht 
massgebend,  selbst  der  Nachweis  eines  wirklich  bestehenden  Kmphysems  ist 
nii^t  hinreiebend,  da  es  neben  Tuberkulose  bestehen  kann.  Die  genaue  makro- 
und  mikroskopisebe  Untersaebnng  der  Spnta,  namentllcb  anf  Bacillen,  vw- 
ftndertes  Lungenepithel,  Myelintropfen,  elastische  Fasern,  die  pneomato- 
metrische  Untersuchung,  Berücksichtigung  dos  Krankheitsverlaufes,  etwa 
vorhandenes  und  nicht  auf  Katarrhe  zu  beziehendes  Fieber,  endlich  die 
hereditären  Verhältnisse  geben  Anfschluss. 

Ebenso  kann  ebi  Bmpbysematiker  naehtrSgUeb  snm  Phtblsiker  werden; 
geschieht  dieses  nach  schon  entwickelter,  Starrer  Dilatation  des  Thorax, 
dann  kommt  die  phthisische  Thoraxform  nur  mangelhaft  oder  gar  nicht  zum 
Ausdruck.  Die  starren  Rippen  sind  der  percutorischen  Untersuchung  auch 
hinderlich.  Bemerken  möchte  ich,  dass  in  solchen  Fällen  gerade  die  Spitsen- 
pbinomene  oft  fehlen  nnd  die  Verdichtnngsersebeinnngen  bSafig  von  der 
zweiten  Rippe  abwärts  in  der  Achselhöhlengegend  zu  finden  sind.  Auch  in 
solchen  Fällen  müssen  bauptsAoblich  das  Fieber  und  das  Sputum  in  Betracht 
gezogen  werden. 

Ob  neben  Emphysem  eine  Herzklappenerkrankung  zugegen  sei,  ist 
oft  sebwer  sn  entsebeiden,  mitunter  gar  niebt;  systolisebee  Spitsengeräoscb, 

Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  Accentnation  des  sweÜen  Pulmonaltones 
sind  mit  und  ohne  Bicuspidalinsufficienz  zu  treffen.  Eine  vorhandene  Vor- 
wölbung der  4. — 6.  linken  Rippe  über  dem  Herzen,  schneller  und  stärker 
entwickelte  Stauungserscheinungen  als  die  dem  etwa  mässigen  Orade  des 
Bmpbysems  entspreebenden,  sengen  für  Herserkranknng;  es  ist  aneb  vor 
Angen  sn  halten,  dass  Mitralinsufficienzen  bei  schon  vorhandenem  Emphy- 
sem selten  entstehen.  Wo  die  Krankengeschichte  lückenhaft  ist,  viel- 
leicht schon  reichlicher  Hydrops  besteht,  ist  die  Entscheidung  manchmal 
unmöglich. 

Tberapie.  Wenn  aneb  —  wie  wir  sebon  frtlber  betonten  —  das 
aaatomisebe  Emphysem  als  unheilbarer  Zustand  betraobtet  werden  muss, 

so  mnss  man  in  der  Praxis  doch  daran  festhalten,  dass  erstens  eine  einfache 
Lungenblähung  vom  Emphysem  klinisch  nicht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden 
ist,  zweitens  dass  das  Emphysem  eine  räumlich  wie  graduell  progressive 
Erkrankung  ist,  nnd  dass  das,  was  beute  Emphysem  ist,  vielleicht  vor  nicht 
sn  langer  Zeit  Alveolarhläbang  war,  hingegen  eine  bestehende  LnngenbUUiong 
naeb  einiger  Zeit  Emphysem  werden  kann. 

Ausserdem  ist  in  alhn  Fällen,  wo  hereditäre  Anlage  oder  die  Eigen- 
art einer  bestehenden  Erkrankung  die  Möglichkeit  der  Entwicklung  des 
Emphysems  nahelegt,  die  prophylaktische  Bebandlong  von  grosser 
Wichtigkeit 

Individuen,  bei  denen  eine  Familienanlage  vorausgesetzt  werden  darf, 
müssen  in  ihrer  .Jugend  auf  kräftige  Ernährung,  gehörige  Verwahrung  im 
zarten  Kindesalter,  Abhärtung  im  Jünglingsalter,  namentlich  durch  kalte 
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Waschungen,  Flass-  und  SeebSder  verwiesen  werden.  Sie  sollen  keinen  Be- 
ruf wählen,  der  mit  Einathmung  von  vielem  Staub,  von  reizenden  Dämpfen, 
oder  mit  Anstrengung  der  Athraungsorgane  verbunden  ist,  daher  nicbl 
S&Dger,  nicht  Prediger  werden,  nicht  Blasinstramente  epielen  etc. 

Treten  bei  dteponirten  Individuen  Katarrhe  der  ReepirationsoriKaae  eil, 
80  sind  diese  zu  möglichst  schnellem  Abschluss  zu  fflhren,  die  Neignof  m 
Rnrkfnilen  nach  den  dafür  gi]tig:on  Regeln  zu  beseitigen.  Sie  sind  nach  etwa 
überstandenen  intensiven  Katarrhen,  Pneumonien,  Pleuritiden  längere  Zeit 
SU  schonen,  nöthigenfalls  im  Winter  nach  sOdlichen,  Iclimatischen  Orten  zu 
aebicken.  Unter  dieeellien  Oeslebtepnnkte  fallen  aneh  der  Kenebbosten  ud 
andere  langpfirierige  Hustenkrankheiten.  Lungenverdicbtangen,  Pleuritis,  welche 
XU  vicariirendem  Emphysem  Anlass  sreben  könnten,  sind  ebenfalls  nach  den 
diesbezüglichen  Indicationen  sorgfältig  zu  Ende  zu  führen  und,  so  lange  m 
bestehen,  ihre  schädliche  Einwirkung  wenigstens  so  weit  zu  l>e8chränkeD, 
als  dies  dureb  Sebonung  des  Atbrnungsorsaaes  sn  erreiohen  ist 

Ist  trotzdem  einmal  Alveolarektasie  eingetreten,  so  ist  es 
wichtig^.  die  Indication  gehörig  aufzustellen,  da  wir  beute  mebr  als  frOhar 
im  Stande  sind,  derselben  zu  entsprechen. 

Ist  etwa  katarrhalische  Bronchialobstruction  zugegen,  welche  an  aidi 
und  durch  die  so  bedingte  Atelektase  sn  unirleiebmftasiger  Vertbeilung  der 
eingeatbmeten  Luft  führt,  dann  sind  die  Expectorantien  ausgiebig  anzu- 
wenden. Bei  zähetn  Socret  sind  Apomorphinum  hydrorhior.  dnsi  refrarta. 
Alkalien  innerlich  oder  als  pulverisirte  Lösungen  eingeathmet  am  Platze, 
80  auch  Sal  aramoniacus  innerlich  oder  in  Darapfform,  die  alkaliscb-moria' 
tischen  Siueriingre  kalt  oder  gewinnt,  bei  reisbaren  Kranken  mit  Mildi 
gemischt  bei  mehr  flussigem,  reicUiebem,  purulentem  Secrete  sind  die  Ad- 
stringentien  theils  als  Theeabkochungen  von  Marrubiura,  Galeopsis.  Inula 
u.  s.  w.,  theils  als  Inhalationen  von  Tanninlösung  anzuwenden.  Wirksamer 
erweisen  sich  die  Balsamica,  besonders  Terpentindämpfe  zu  Inhalationen, 
Terpinbydrat  in  Tagesdosen  von  1 — 8  Gnu.,  Bals.  eopaivae  innerlieb;  ver* 
sQglich  wirken  oft  Theerinhalationen,  nur  muss  der  rohe  Theer  von  seines 
reizenden  Sfiuren  durch  Neutralisation  befreit  werden.  Die  Broncbitis  der 
Kinder  ist  nach  ihrer  Kip:enart  zu  behandeln. 

Hat  man  es  weniger  mit  derlei  Obstructionen  als  mit  der  Alveolar* 
ektasie  selbst  sn  tbun,  so  muss  die  berabgesetste  ezapiratorfiebe  Kraft 
unterstützt  werden,  weil  nur  dann  eine  Entspannung  der  fibergedelinten 
Alveolarwände  zu  erreichen  und  der  Atrophie  derselhon  vorzubeugen  ist 
Dass  dies  durch  Muskelaction  nur  theilweise  erreicht  werden  kann,  ergiebt 
sieb  hinlänglich  aus  unseren  früheren  Ausführungen  ;  daher  können  auch  die 
Bxpeetorantia  —  die  Brechmittel  inbegriffen  —  dieser  Aufgabe  nicht  gereeht 
werden.  Rationeller  ist  die  Idee,  durch  angemessene  örtliche  Reize  die  Er> 
nährunjr  des  Lungengewehes  anzuregen  —  wie  dies  durch  Inhalation  mn 
Terpentin,  Kirferlatschenöl  boi8pieIsw»>iso  bezweckt  wird,  oder  auf  die  con- 
tractilen  Elemente  des  Lungenparenchyms  einzuwirken.  Stühes,  Martis. 
Troüssbau  empfehlen  die  Nuz  vomica  und  Strychnin,  ich  wendete  letsteres 
wiederholt  in  Form  subcutaner  Injectionen  an,  manchmal  mit  ■cbeinhsrem 
Erfolge  :  jedenfalls  scheint  es  weiterer  \'orsiiche  werth  zu  sein. 

Sind  die  RcizungserschMinunfren  der  iimnchitis,  Pneumonie,  des  Keuch- 
hustens u.  s.  w.  verschwunden  und  die  Lunge nek taste  zurückgeblieben,  »o 
ist  jedenfalls  da«  sonver&ne  Heilverfahren  in  der  Pnenmatotherapie  ge- 
le^rrn.  Man  hat  frühtT  den  pneumatischen  Cabinetten  mit  verdiehteter  Loft 
hei  HphandluniT  des  Emphysems  eine  bevorzugte  Wirksamkeit  zugeschrieben, 
und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  Enipbyseraatiker  sich  nach  Sitzungen  im 
Cabinette  oft  erleicbtort  fühlen ;  diese  Erleichterung  dauert  aber  gewöhnlich 
nicht  lange  und  bleibt  sp&ter  gans  ans.  Dauernde  Erfolge,  wie  sie  vos 
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ViVENOT  und  Lazarus  mitgetheilt  worden,  sind  nur  Ausnahmsfftlle.  Die  pneu- 
matischen ral)i!iPtte  wirken  eben  wie  Räder  verdichteter  Luft ;  letztere  druckt 
sowohl  auf  die  äussere  Körperoberfläche  als  auf  die  Alveolarwände.  Der 
Athemmecbanismus  wirkt  im  Ganzen  unter  stärkerer  Belastung,  die  bei 
ontspreebeiidor  MaskelaetloB  die  Lnngeiiyentilatfoii  immerliiD  in  etwas  be- 
fördern mag: ;  auch  werden  die  Blutgefässe  der  Haut  und  Lungenalveolen 
stärker  gedruckt  und  der  RlutrQckfluss  befördert ,  grleichzeiti^  aber  durch 
den  erbuhten  intraalveolaren  Druck  die  Saugkraft  der  Lunge  vermindert 
und  die  Lungenoirculstion  erschwert  Ist  der  Herzmoskel  genug  kräftig,  so 
kaoD  «neb  die  Cirealation  in  dieser  Welse  belOrdert  werden.  Der  wlobtigste 
Effect  des  Cabinettes  besteht  offenbar  in  der  Condensation  des  Sauerstoffes 
in  der  comprimirten  Luft.  Auch  die  Untersuchungen  von  Li  chowszkv  (Med. 
Centralbl.  XXII)  und  die  in  neuester  Zeit  auf  meiner  Klinik  gemachten 
Experimente  von  J.  KovAcs  bestätigen  die  Annabme,  dass  bei  BlnatbmonK 
von  Sauerstoff  oder  verdichteter  Lnft  die  Sauerstoffaufnahme  erhöbt  wird. 
Wie  weit  dnr  Heileffect  der  pneumatischen  Cabinette  durch  die  neuere  Ein- 
riebt unf;  ^eboben  wird,  vermöge  welcher  das  Ausathmen  in  gewöhnliche 
atmosphärische  Luft  geschieht,  ist  noch  nicht  hinlänglich  festgestellt. 

Von  weit  grosserer  Wirksamkeit  aber  als  die  imenmatlscben  Cabinette 
sind  dieienigen  Apparate,  welche  es  ermogliehen,  das  Lungeninnere  mit  ver> 
dichteter  oder  verdünnter  Luft  in  Verbindung:  7u  setzen  und,  da  gleichzeitig 
die  äussere  Körperoberfläche  sich  unter  gewöhnlichem  Atmosphärendruck 
befindet,  für  die  äussere  nnd  Innere  Tboraifl&che  alle  beliebigen  Druck- 
differensen  bersnstellen.  Die  gebr&uebliebsten  sind  die  sogenannten  Gaso- 
meterapparate, die  blasebaigförmigen ,  der  SchSpfradvwitilator  von  Gkigel- 
Mayer.  Selbst  bei  bestehendem  Katarrh  sind  sie  nicht  nur  anwendbar, 
sondern  auch  von  vorzuglichem  Nutzen,  sobald  sie  nach  richtigen  Indicationen 
angewendet  werden. 

Ueber  die  beste  Anwendnngsart  der  pnenmatlseben  Metbode  ist  man 
so  siemlich  zur  Einig:ung  gelangt. 

Sind  katarrhalische  Zu.stände  höheren  Grades  mit  Veronperuns:  der 
Bronchialrühreu  zugegen  und  Reizbarkeit  des  Respirationsappurules  vor- 
banden, so  Icann  sweokmSssigerweise  nur  die  Inspiration  verdiefateter  Lnft 

von  ,1-  bis  }  bis      Atmosphären  angewendet  werden.  Man  ISsst  je  naeb 
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der  Respirationskraft  des  Kranken  bei  schwächeren  anfangs  1 — 2,  später 
andi  8  CylinderfQIlungen  des  WAtDBiiBURO^scben  Apparates  mit  eingesebal- 
teten  Ruhepausen  einatbmen,  kräftiger  athmende  Kranke  können  von  2 — 3 

bis  zu  r,  Cylinder  leeren.  Diese  Einatbraungen  bewirken  eine  Ausweitung 
der  Bronchien,  Entlastung  derselben  von  der  Hyperämie  und  Verminderung 
der  Dyspnoe.  Ist  der  Katarrh  grösstentbeils  bsseitigt,  so  kann  man  snr 
Exspiration  in  verdflnnte  Lnft  übergeben ;  stellt  sieb  bei  letsterem  Verfahren 

wieder  vermehrter  Hustenreiz  ein,  so  muss  zum  früheren  zurückgegriffen 
werden,  ist  dies  nicht  der  Fall  oder  fehlt  der  Bronchialkatan h .  so  kann 
man  ohneweiters  die  Exspiration  in  verdünnte  Luft  vornehmen  lassen: 
diese  letstere  Methode  bildet  das  eigentliebe  Heilverfahren 
gegen  die  Alveolarektasie.  Exspfarirt  nämlich  der  Kranke  InverdOnnte 
Luft,  so  wird  die  Lunge  bis  zu  einem  jrewissen  Grade  nusfrepurapt,  es  wird 
ein  grösserer  Theil  der  Hesidualluft  entleert,  die  Spannung  der  Alveolen 
wird  vermindert,  die  Alveolarwände  entlastet  und  einander  genähert ;  hier- 
dareb  wird  fOr  die  nächste  Inspiration  mehr  Raum  gesobaffen  and  die  Lunaren- 
Ventilation  wesentlich  gehoben.  Gleichzeitig  wird  auch  die  Circulation  in 
den  Lungencapillaren  erleichtert  und  durch  den  {ran/en  Vorgang  die  Er- 
nährung des  Lungenparenchyms  gebessert.  Wird  das  Verfahren  hinlänglich 
lange  fortgesetst,  so  wird  nloht  nur  die  Dyspnoe  oblectiv  nnd  sabjectiT 
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behoben,  sondeni  bei  n&chgiebig^am  Thorax  die  Lun^  thats&chlich  auf  aia 
kleineres  Volumen  gebracht,  demjremäss  der  Zwerchfellsstand  und  die  Thorax- 
masse dem  Normalen  genähert  oder  auch  ßrleichgemacht.  Diejenigren  Lun?en- 
theilef  die  nur  ektatiach,  aber  noch  nicht  atrophisch  sind,  können  auf  diese 
WeiM  ihre  BlMtieftit  ütmmA  wtodmgewiiiBeiL 

DaaVeftehnn  bei  der  Inspiretioii  ▼erdfinater  Luft  eofl  eo  gekaadhibt 

werdea,  daaa  etwa  ^bis^Laftverdiiaaiuif  bewirkt  uad  aafuiga  1^2  Cf- 

liader  des  WAU>ERBüBO*aebeii  Apparates  geffiDt  werden ;  allmilig  kaaa  tum 
die  AasathmoBf  auf  6 — 6  Ojrllnder  yemiehren. 

Sind  noch  Reste  des  Bronchialkatarrhs  vorhanden,  so  ist  es  zweck- 
m&ssig.  der  Exspiration  in  verdOiinter  Luft  10 — 20  InepiratiOBen  der  ver- 
diehteten  voranzuschicken. 

Daeaelbe  poenmatieebe  Verfahren  Ist  aneh  gegenfiber  den  anegebO- 
deten  Emphysem  aageselgt,  ond  ist  eine  mn  so  gflaetigere  Wiikaag  ss 
erwarten,  je  weniger  atrophisch  das  Lun^engewebe ,  je  naohgieMger  dtr 
Thorax,  je  jünger,  reproductionsfähiger  da.s  Individuum  ist. 

Die  von  Qeruardt  anempfohlene  rhythmische  Compression  de« 
Thorax  nnd  Baoebee  sor  Unterstfitsong  der  BzspIratlOB  strebt  nach  de» 
selbea  SQele,  nSmUdi  der  Anetrelbnng  Toa  ResidoaBiift;  sie  ist  bei  Naeb> 
giebigkeit  des  Thorax  anwendbar,  aber  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen,  da 
Hämoptoe'  eintreten  kann,  ferner  Schwindel  nnd  Muskelzuckunsren.  welcbe, 
wie  Qekuarot  vermuthet,  dadurch  bewirkt  werden,  daas  aus  den  afag»> 
sperrten  Lnftrinmen  der  Longe  anter  der  ^HriLong  des  Dmekeo  mshr 
K<riilens&nre  In  das  Blat  flbergefflbrt  wird. 

Wae  die  symptomatische  Behandlung  der  an  Emphysem  Leiden- 
den anbelangt,  so  ist  die  errössto  Sorp:falt  darauf  zu  verwenden,  dass  etwa 
vorhandener  Husten  behoben  werde,  ist  der  Husten  mehr  trocken,  dann 
ist  POocarpInnm  mnriatieom  InnerUdi  In  Doeen  von  2 — 5  Mgrm.  8  ieisl 
tfti^ieh  oder  ein  sehwaeher  Anfgass  von  Horba  Jaborandl,  Im  Bette  ge> 
aommen.  manchmal  von  ganz  vorzQgUcher  Wirkong,  Abends  eine  Dosis  Opinm, 
die  gegen  Katarrhe  indicirten  Mineralwässer  und  im  Allgemeinen  die  gegen 
trockenen  Katarrh  geeigneten  Mittel  müssen  angewendet  werden.  Hängt  du 
Hasten  von  profaserBroneUalseeretion  ab,  so  ist  gegen  dleletstere  ehurawiriun. 

Sind  stirkere  AnlUle  von  Dyspnoe  sagegen,  dann  mass  man  nntsr» 
sdieiden,  aus  welcher  Ursache  sie  stammen.  Am  hiong^ten  tSnd  sie  katar- 
rhalischen Ursprunsres  und  schwinden  bis  m  einem  gewissen  Grade,  waoa 
der  Katarrh  behoben  wird. 

Manohmal  h&ogen  sie  von  nervöser  Reizbarkeit  ab,  ohne  gerade  die 
Form  dee  Asthma  brondiiale  daranbieten.  Aqoa  lanroeerasi,  Bxtr.  StramoiA 
das  Raaeheo  vom  Stramoniumcigaretten ,  kleine  Dosen  von  Opiaten,  auch 
laue  BSder  wirken  in  diesen  Fällen  gut.  Manche  Emphysoraatiker  worden 
durch  ein  Gläschen  brantwein  oder  Liqueur  erheblich  beruhigt.  Ist  die 
Dyspnoe  die  Folge  von  Aaftreihang  des  Unterleibes,  so  sind  heotelieade 
StohlTerstopfongen  dnreb  Rbenm,  Senna  In  Verblndnng  mit  Htttelsalsea  sa 
heben;  bei  blutreichen  Kranken  mit  stark  entwickeltem  Unterieibe.  H&mor- 
rhoidalzuständen,  bei  denen  der  Appetit  prut .  die  Verdauung  langrsam.  die 
Defäcation  trä^e  ist.  muss  die  Diät  geregelt  werden,  blähende  Speiaen,  solche, 
welche  viel  Koth  erzeugen,  mOseen  gemieden  werden;  das  Nachtmahl  wird 
am  beeten  gani  anfgegeben,  sebwere  Weine  ^d  sn  melden.  Die  Stnblent- 
leemng  wird  in  solchen  Fällen  am  besten  durch  Aloetica,  Rheam,  Ofemr, 
Friedrichshallor.  Saidschitzer  Wässer  offen  g:ehalton.  auch  sind  Mineral wasser- 
curen  in  Marienbad,  Karlsbad  von  Nutzen.  Hängt  die  Dyspnoe  von  Herz- 
schwiehe  ab,  dann  sind  massige  Qaben  Tokayer  Wein,  kleine  Dosen  w 
Tlnct  Valerianae,  Spir.  Nitri  dalcis  tn  verabreloben. 
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Qeg^n  Asthma  bronebiale  Ist  nach  den  snb  Astbma  angregebeoen 

Indicationen  zu  vorfahren ;  jedenfalls  sind  grosse  Dosen  Jodkali ,  Cbloral* 
hydrat  and  Morphineinspritzangen  gegen  die  Anf&Ue  das  wirksamste 
Mittel. 

Ist  Hydrops  aufgetreten,  so  ist  wieder  zu  unterscheiden,  ob  es  sich  um 
Plethorlker  bandelt  oder  nm  herabgekommene  hydrimlsche  Indivldnen  mit 
Degeneration  des  Herzens.  Im  ersten  Falle  sind  die  drastischen  Abführmittel 

Scamraonium,  Oommi  gutti,  Aloe  bei  sachkundiger  Anwendung  von  oft 
wohlthätiger  Wirkung,  in  anderen  Fällen  die  Diuretica,  besonders  Tartarus 
boraxatus,  Acet.  Kali,  Bitartras  Kali  mit  Decoctum  Ononidis.  Bei  stark  ge- 
sehwiebten  Kranken  gelingt  es  noeb  mitunter  durch  Coffelndoppelsalse, 
sowie  durch  einigormasaen  modificirtMl  TROUSSEAU'schen  Vinum  diureticum, 
ebenso  wie  bei  Herzkranken,  den  Hydrops  wenigstens  zeitweilig  zu  besoiti<ren; 
ich  wende  folgende  Formel  an:  Vini  albi  1000,  Corticis  chinao  reg.  rud. 
cont.,  Baccau  iuuiperi  aa  60,  Rad.  Scillae  8,  Fol  digit.  purpur.  10,  Macera 
per  tres  dies,  adde  Kali  aeetici  20.  Fntra  et  d.  8mal  des  Tages  so  swel 
Bssloffel  voll.  Das  in  nenerer  Zeit  von  E.  Jexdrassik  als  Diareticum  an- 
empfohlene  Calomel  in  Dosen  von  0,15,  3 — 4nial  tSgl^  leistet  manohmal  aus- 
gezeichnete Dienste. 

Eine  gut  geregelte  Lebensweise  bewahrt  die  Emphysema- 
tlker  sehr  lange  vor  den  schweren  Folgen  der  Krankheit  Abhlrtnng 
der  Haut«  SO  lange  die  vegetativen  Functionen  gut  vor  sich  gehen,  ein 
richtiges  Mass  von  Bewegung  und  körperlicher  Arbeit,  zweckentsprechende 
Ernährung,  der  womöglich  iährlich  vorgenommene  mehrwöchentliche  Auf- 
enthalt in  uicht  zu  bergigen  Fichtengegeuden  —  Flanellbodeckungen  der 
Haut;  im  reiferen  Alter,  wenn  der  Stoffwechsel  bereits  verlangsamt  Ist, 
mässige  Einschrftnknng  der  Diät,  wo  nöthig  Beförderung  der  Stuhlentleerung, 
mehrwörhentlicher  Gebrauch  lauer  Akratotherraen  oder  Salzhäder,  auch  wohl 
leicht  auflösender  Mineralwassercuren ;  im  vorgerückten  Alter  unter  mög- 
licher Beibehaltung  der  angewöhnten  Bewegung  etwas  anregendere  Kost 
und  Getränke,  Winteranfentbalt  im  Sflden,  das  sind  die  Momente,  deren 
Berflcksiehtignng  dem  Kranken  nicht  genug  eindringlich  empfohlen  werden 
können. 

Das  aus  interlobulärem  Emphysem  sich  entwickelnde  niediast  Inale 
Emphysem  kann  zu  heftigen  Stauungserscheinungen  und  Dyspnoe  führen 
und  eine  Venaeseetion  nothwendig  machen ;  gegen  die  Dyspnoe  allein  wirken 
Eisumschlftge ,  auf  den  Thorax  applicirt,  und  Narcotica.  Das  subcutane 
Elmphysem  erheischt,  wenn  es  gering  ist,  keine  besondere  Behandlung,  ist 
es  hochgradig,  so  müssen  ergiebige  Scarificationen  der  cmphysematösen 
Haut  vorgenommen  und  im  L'ebrigen  den  allgemeinen  Indicationen  entsprochen 
werden. 
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Lnns^eneiltzflnclniisr.  J.  Katarrhalische  Lunge  nont  zün- 
dung,  katarrhalische  Pneumonie,  Bronchopneumonie,  auch  lobu- 
Iftre  Pneumonie.  Man  veratetat  nnter  dieser  Benennung  einen  entsflndliehen 

Zustand  der  Lunge,  bei  welchem  die  Alveolen  mit  ausgewanderten  farblosra 
Blutkörperchen  und  lospestossenen  Alveolarepithelien ,  nebst  einor  diese 
aufnehmenden,  spärlichen,  serös- schleimigen  Interccllularsubstanz  gefüllt  sind, 
während  von  Faserstoff  in  der  Regel  sich  nichts  vorfindet.  Mit  dieser  Infil- 
tration der  Lnngenalveolen  ist  mebr  oder  wenlgw  anigedehnte  Icatarrba- 
lisdie  Bnttfindang  der  Bronchien  verbunden.  Die  Infiltration  kommt  vor- 
wiegend an  den  hinteren,  unteren  Abschnitten  der  Lunge  vor,  beschränkt 
sich  anfangs  auf  kleine  miliare  und  lobuläre  Herde,  durch  deren  Zusammen- 
fliessen  dann  ausgedehnte,  selbst  ganze  Lappen  einnehmende  Infiltrate  zu- 
ataade  kommen  können. 

Geschichte.  Sydekbah  faaste  nnter  der  Benennung Pneamonia  notha 
Krankheitsbilder  zusammen,  unter  denen  sich  nohst  schweren  Rronchial- 
katarrhen,  Pleuritiden .  auch  katarrhalische  Pneumonien  erkennen  lassen. 
MoRGAUNi  und  Laüinnec  beschreiben  hierher  gehörige  Fälle  ganz  zutreffend, 
ohne  aber  dieselben  von  der  croupOsen  Pneumonie  abiusondem.  Richtbr 
gieht  im  Jahre  181.*^  unter  Peripneumonia  notha  ein  gutes  klinisches  Bild 
der  katarrhalischen  Pneumonie,  sowohl  in  Bezug  auf  Aetiologie  als  auch 
auf  Symptome  und  Verlauf,  unterscheidet  auch  die  Behandlung  derselben 
von  derjenigen  der  Pneumunia  crouposa. 

Spkter  wurde  besonders  durch  fransSslsehe  Autoren  die  »KInderpnen- 
monie«  von  verschiedenen  Seiten  beleuchtet,  von  Vallbix  Ist  ein  mehr 
susammenhängendes  F^iid  mit  Berflcksichtigung  des  anatomisch-pathologisolien 
Verhaltens  gegeben  worden.  ' 

Barthez  und  Hilliet  unterschieden  schon  in  ihren  im  Jahre  1838 
erschienenen  Abhandlungen  die  KInderpneumonie  als  einerseits  rar  croupusen 
gehörig,  anderseits  aber  eine  swelte  Form,  welche  In  lobulären  Herden 
erscheint,  mit  Bronchitis  im  engen  Zusammenhang  steht  und  fast  immer 
eine  secundäre  Erkrankung  darstellt.  Legexdue  und  Baillv  machten  auf 
den  Unterschied  aufmerksam ,  dass  eine  atelektatische  Lunge  aufgeblasen 
werden  kann,  eine  pneumonisch  infiltrfarte  dagegen  nicht  Im  Jahre  1861 
gab  Bartels  eine  umfassende  klinische,  wie  pathologisch-anatomische  Be- 
schreibung der  fraglichen  Krankheit,  w<ährend  später  v.  Zikm55SK\  und  Thomas 
mehrfache,  namentlich  aber  auf  den  Fieberverlauf  bezügliche  oxacte.  therrao- 
metriscbe  Untersuchungen  bekannt  machten,  die  sehr  wesentlich  zur  Diagnose 
der  Krankheit  beiU'agen. 

Histologisch  wurde  die  katarrhalische  Pneumonie  besonders  von  Babp 
TELS,  Coi.REHc,  ZiEMSsEN,  BiTHL,  DAMAsruiNO  uod  Bai.zf.r  aufgeklärt,  während 
Frey  und  Fiurdi  ander,  sowie  Schottelii's.  Tappei.ner  u.  a.  mit  Vaguspneu- 
monie  und  Inhalationsversuchen  sich  beschäftigende  Forscher  auch  experi- 
mentelle Beitrfige  lieferten. 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Die  Bronchopneumonie  wird  durch 
Entzundungserreger  verursacht,  welche  von  den  Bronchien  her  in  das  respl- 
rirende  Parenchym  gelangen  :  beschränkt  sich  ihr  Eindringen  auf  die 
Bronchien,  so  werden  Bronchialkatarrhe  bedingt ;  erstreckt  es  sich  auf  die 
LungenaWeolen ,  so  entstehen  katarrhalische  Pneumonien.  Es  ist  dabei 
l^eichgiltig,  ob  die  Bronchien  zuvor  oder  gleichzeitig  in  Entzündung  gerathen. 

Alle  Bronchopneumonien  sind  im  Beginn  exquisite  Herderkrankungen ; 
werden  reizende  Substanzen  mit  der  Athmungsluft  in  fein  zertheiltem  Zu- 
stande sofort  in  das  respirirende  Lungenparenchym  eingeführt,  so  entsteht 
sunichst  in  den  Wandungen  der  verunreinigten  respirirenden  Bronchien 
eine  reactive  EntzQndung,  welche  leicht  auf  die  nftchste  Nachbarschaft  Ober- 
greift  und  miliare  Entsfindungsberde  verursacht  —  Bei  reichlicherer  Menge 
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fait«iiihrer  wirkeoder  BatBOnduogMiTeger,  wie  aspirirto  MnndfiflstiglMit« 
SpeiMreste,  Eit  er  o.  8.      wird  aoch  die  EottQndoogr  ausgedehnter,  es  eair 

stehen  prrossere  bronchopneumonische  Herde,  welchp  sich  auf  jrrössere 
Gruppen  benachbarter  Alveolen,  Alveolarg^änge  und  Bronchiolen  erstrecken. 
Wird  in  dieser  Weise  ein  ganzes  L&ppchen  betroffen,  so  nennt  man  die 
Brkrankangafonii  lobolftre  BronehopnenmoDie;  werden  rtmmCHuhe 
L^pehen  eliies  Longenlappens  inffltrirt,  so  entsteht  eine  BronchopneainoBie 
mit  lob&rer  Aasbreitang  (Ziroi  kk.  Lehrb.  der  pathol.  Anat 

Die  Katarrhalpneamonie  steht  in  engster  Beziehung  zum  Bruncbial- 
luitarrh ,  letzterer  ist  der  stete  Begleiter  der  ersteren.  Die  klinische  Beob* 
aehtung  lehrt  toner,  daaa  der  Broneiiialkatarrh  sewöholidi  das  saecst 
auftretende  Ist  und  die  Pneumonie  naehfolgt.  Schon  hieraus  flieeet  die 
Berechtigung  der  Annahme,  daas  die  KatarrhalpnenmoBle  aieh  aoa  der 
Bronchitis  entwickelt. 

Bezüglich  der  Frage,  auf  welche  Weise  die  Bronchitis  zur  Pneumoate 
führt,  Ist  beste  die  gangbarste  Aimahme  diejenige  —  besonden  doreh 
ZiBMssBN  nnd  Bartbls  begrOndete  — ,  dass  die  Bronchitia  liftnflg  zur  Bron~ 
chialobstruction,  diese  zur  Lobul&ratelektase  führe  und  letztere  den  Anstos« 
zur  Entzündung  jjebe.  Es  soll  nämlich,  wie  dies  schon  Gairdxer  ausge- 
sprochen, bei  katarrhalischer  Schwellung  des  Bronchialrohres  ein  geeignet 
gearteter  Seeretpfropf  —  oder,  wie  Bartels  angegeben,  auch  ein  reOeeto- 
riaoher  Bronehialkrampf  —  sum  völligen  Verschluss  des  BronchiaUnmess 
führen  können,  durch  Resorption  der  im  zugehörigen  Lobulus  abgesperrtes 
Luft  dieser  atelektatisch  werden  und  daraus  unmittelbar  die  EntzOndung 
hervorgehen.  Eine  Verallgemeinerung  dieser  Theorie  ist  jedoch  nicht  zulässig. 

Znnftehst  findet  man  Infiltrate  in  Läppchen,  deren  zugehörige  Bronehial* 
röliren  bei  der  Seotion  durch  Icehien  Pfropf  aosgefOllt  sind ;  gerade  aal 
solche  Befunde  hin  ist  von  Bartels  der  Bronchialkrampf  zu  Hilfe  gezoErfn 
worden.  Dann  ist  es  gar  keinem  Zweifel  unterlep:en.  dass  wirklich  ein- 
getretene Atelektasen  vorübergehen  können,  ohne  zu  Pneumonien  zu  fülu^n. 
O.  FUY  bestreitet  anf  Orandlage  seiner  sohSnen  üntersaehnagen  Uber 
Vagnspnenmonie  geradeso,  dass  ans  Atelektase  sich  Pneamonie  entwickle. 
Bei  diesen  Versuchen  stellte  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den  schon  von 
Trai  be  erwiesenen  Experimentalerjrehnissen  heraus,  dass  nach  Durchschnei- 
dung der  Vagi  von  Säugethieren  constant  Mundsecret  in  die  Luftwege 
gelangt,  meistens  vennengt  mit  mehr  weniger  Theileo  der  Speisen  snd  dass 
Pnenmonie  nor  dann  entsteht,  wwin  diese  Stoffe  in  dleBrondden  gelaagea, 
besonders  aber,  wenn  sie  !n  die  Lungenalveolen  aspirirt  werden :  dass 
hinflogen  eine  Vagotomie  keine  Pneumonie  hervorruft,  wenn  das  Eindrinsren 
dieser  Stoffe  in  die  Luftwege  auf  irgend  welche  Weise  verhindert 
wird.  Endlich  hat  Frey  gefunden,  dass  das  direete  Bindringen  von  liaad> 
schleim  in  die  Bronchien  anch  dann  Pnenmonie  bewirkt,  wenn  die  Vagi 
ni^t  dnrchschnitten  sind  und  wieder  besonders  dann,  wenn  derselbe  durch 
das  Athmen  in  die  Lungenalveolen  eingesogen  wird ,  währenddem  nicht 
lermentirende  vegetabilische  Stoffe,  wie  Qrünf utterstückchen ,  in  dieser 
Richtung  weniger  wirksam  sind. 

Schon  ans  diesen  Untersnohnngsergebnissen  Uess  rieh  folgern,  dsss 
auf  die  Entstehong  der  Lungenentzündung  nebst  der  atelektasirenden  Wir- 
kung des  BronchialverschliissoH  die  local  reizende  Eigenschaft  eingeführter 
Stoffe  jedenfalls  mit  von  Belang  sei  (vergl.  Heal-Encyclop.,  1.  Ausg.,  Bd.  V^llL, 
pag.  351).  Honte,  wo  wir  wissen,  dass  schon  im  Mnndspeichel  nnd  hs 
Schleim  der  ersten  Respirationswege  sieh  eine  Ansahl  entsilndangserregesder 
Bakterien  vorfindet.  Staphylo-  und  Streptokokken,  die  verschiedenen  Pneumo- 
kokken und  manche  nicht  sicher  bestimmte  entzündungserregende  Bakterien, 
ist  die  Folgerung  um  so  mehr  begründet.    Dass  eine  einfache  Fortleituo; 
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der  EntzflnduDg  von  dem  Bronchial-  auf  das  Alveolargewebe  in  der  Tbat 
amdi  •tttttfindet,  wird  Bchon  dadurch  anfredeutot,  dan  d«r  pneamoBlseho 
ProeCM  aiiell  in  den  den  Bronchialwlinden  anliegenden  Alveolen  in  Form 
einer  Peribronchitis  auftreten  kann.  Ferner  findet  man.  dass  diejenigren 
Alveolargruppen  zuerst  entzündet  werden,  die  den  katarrhalischen  Bronchien 
in  möglichst  gerader  Richtung  endständig  aufsitzen.  Dazu  kommen  die 
Pnenmonien,  wie  sie  ab  Diphtheritiepneomonie  bei  Masern,  KendUrasten, 
mitunter  nach  Typhös  angetroffen  werden,  bei  denen  die  pathogenen  Bak- 
terien in  den  Alveolen  sowohl,  wie  auch  als  Einlagerungen  in  Blutgefässe, 
L3rmphräume  und  ins  Gewebe  der  betroffenen  Lungentheile  vielfach  nach- 
gewiesen wurden.  In  neuerer  Zeit  wurde  auch  für  das  Bacterium  colli 
oommiiae  die  Fähigkeit  eonstatirt,  Pnemnoide  sa  erregen.  Lbsaob  nnd 
Sbwbs-Frb  führen  sie  aaf  Darmaffectionen  snrttek  und  nehmen  eine  üehei^ 
wandening  des  Mikroben  auf  dem  Blutwege  an.  Kreibich  führt  aus,  dass 
dieselben  in  den  Magen  und  durch  Erbrechen  in  die  Mundhöhle  gelangen 
können,  von  wo  sie  durch  Aspiration  in  die  Lunge  eingeführt  werden. 

Aach  naeh  TOnathmnng  starte  reisender  Gase,  wie  Arnnrnmiak-  nnd 
Clilorgaa,  kann  Brondiitis  und  Pnenmonle  gleichzeitig  entstehen. 

Aus  all  diesem  erglebt  sich,  dass  wohl  ohne  Zweifel  die  katarrhalische 
Pneumonie  am  häufigsten  sich  aus  katarrhalischer  Bronchitis  entwickelt 
und  dass  die  Obstruction  der  Broncbialröhren  ein  häufiges  Mittelglied  in 
dam  Entwfeklnngsgange  der  Krankheit  bildet,  dass  aber  direete  Fdrtleitang 
des  Entsündongsproeesaes  vom  Bronchial-  anf  das  Alveolargewebe,  sowie 
auch  die  direete  entzQndungserregende  Wirkung  gewisser  reisender  Stoffe 
und  Bakterien  auf  die  Alveolen  in  Betracht  kommt. 

Aus  dem  Angeführten  ist  schon  ersichtlich,  dass  die  Aetlologie  der 
Bronchopneumonie  yielfsdi  mit  derjenigen  der  Bronchitis  rasanmienf&Dt 

Besonders  wichtig  in  ätiologiseher  Beslehnngshid  dielenigaibifections- 
krankheiten,  die  neben  allgemeinem,  schwerem  und  langandauemdem  Er- 
g^iffenseln  des  Organismus  intensive  Bronchialkatarrhe  mit  sich  führen, 
als  da  sind :  Masern,  Grippe,  Keuchhusten,  Diphtheritis,  Typhus,  aber  auch 
Searlatina  and  Variola. 

Nieht^infeetlöse  Bronchialkatarrhe,  die  primäre  Bronchitis  voran,  dann 
aber  auch  die  nach  Herzkrankheiten,  Emphysemen  sich  einstellenden,  reihen 
sieb  hier  an,  hauptsächlich  wenn  noch  andere  ätiologisch  begflnstigende 
Umstände  sich  hinzugesellen. 

Direete  Reizung  der  Bronehlen  dnreh  hineingelangte  Fremdkörper, 
Speisen,  Mnndsecret,  die  Binwirtning  reisender  Oase,  femer  von  Staob- 
partikeln,  wie  der  spitzige  Eisenstaub,  nach  Wyss  der  Staub  von  arsen- 
haltigen Anilinfarben,  auf  das  Kespiratlonsorgan  können  zu  katarrhalischer 
Pneumonie  führen.  Sie  ist  die  häufige  Begleiterin  der  Tuberkulose,  besonders 
der  liiliartaberkolose  der  Khider. 

Gewisse  Allgemeinkrankheiten  ehroniseher  Art,  die  mit  langwährendem, 
oft  wiederkehrendem  Bronchialkatarrhe  einherzugehen  pflegen,  so  die  Ra- 
chitis, die  Scrophulose,  Atrophia  infantum,  der  Dentitionsprocess,  insoferne 
er  mit  Katarrhen  der  oberen  Luftwege  einbergeht,  kann  durch  Abwärts- 
sehreitM  des  Fk-ocesses  auf  die  Bronchien  nnd  bis  herab  snm  Lnngen- 
parenehym  die  Veranlassnng  sn  pneamontoeher  Infiltration  geben. 

Ebenso  ist  es  leicht  verständlich,  dass  die  Temperatur-  und  Witterungs- 
verhältnisse sich  insofern  den  ätiologischen  Einflüssen  anreihen,  als  dieselben 
auf  die  Entstehung  der  Bronchialerkrankungen  von  Einfluss  sind :  in  unserem 
Klima  sind  es  die  Monate  TomDeeember  bis  April,  in  denen  die  Katarrhal- 
pnenmonie  am  hiaflgsten  yorkonmit,  während  sie  vom  Jnnl  bis  Oetober 
▼iel  seltener  wird.  Ebenso  kann  unrichtige  Bekleidung  die  Vecaotassnng 
katarrhalischer  Erkrankungen  werden,  oder  —  wie  das  so  häufig  gesehieht  — 
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bereits  entstandene  leichte  Katarrhe  zur  intensiveren  Entwicklung^  an- 
repen.  indem  es  fast  gewohnlich  unberücksichtigt  bleibt,  dass  Bekleidungrs- 
arten.  sowie  Kalt wasscrmanipulationen  anders  auf  den  gesunden  als  auf 
den  schon  kalarrbalisch  erkrankten  Körper  wirken.  Dies  zu  leugnen  —  wie 
es  vielfach  geschieht  —  beraht  einettbella  auf  Reaction  gegen  die  früher 
bk*B  Absurde  geffihrte  Warmhaiterei  vieler  Aerste,  beaonden  aber  fnrcht- 
samer  Eltern,  anderseits  aber  auf  Ausserachtlassen  des  Umstandes,  dass 
der  Ausspruch  JCrgensexs:  »Wer  fiebert,  erkältet  sich  nicht«,  wohl  für 
hoch  Fiebernde  Geltung  hat,  aber  nicht  für  Katarrhe,  bei  denen  die  Tem- 
peratur kaum  89*  erreieht,  und  bei  denen  man  ticb  tftglich  Oberaengeo  l^aim, 
wie  oft  geringe  Temperatarditferensen  der  amgebenden  Luft  nnaogendbinee 
Frösteln .  Gänsehaut,  vermehrten  Hüsten  und  rasches  Fortschreiten  der 
Katarrhe  bewirken.  Natürlich  fa&ngt  dabei  viel  von  der  Angewöhnung^  und 
der  Kraft  des  Organismus  ab. 

Von  hervorragender  Bedeutung  ffir  die  Aetiologie  der  Lobnlicpiieii- 
monie  ist  das  Alter.  Die  ersten  Kinderfabre  bis  snm  vierten  Uefem  das 
höchste  Continfrent,  daher  die  Katarrbalpneumonie  vorwaltend  zu  den  Kinder- 
krankheiten zählt ;  dann  koiumt  das  höhere  Alter.  Einestheils  map:  die  höhere 
Reizbarkeit  der  kindlichen  Schleimhäute  im  Allgemeinen  dabei  eine  Rolle 
Spielen,  anderseits  aber  die  verhAltnissm&ssige  Schwiohe  der  RespiraÜons- 
muskeln  und  die  mangelhaften  Expectoratlonsvorginge,  Momente,  die  auch 
bei  schweren  Infectionskranicbeiten,  sowie  bei  allgemeinen  SchwächezustÄnden 
von  vorwaltender  Bedeutung  sind.  Die  stajjnirenden  Bronchialsecrete  können 
leichter  zu  Obturationen  mit  ihren  Folgen  fiihren,  dann  mögen  auch  in 
den  stagnirenden  Secreten  Zersettnngsprocesse  leiditer  raslande  konDmen, 
sowie  Anrieddnng  von  pathogenen  Bakterien.  Derselbe  Umstand  eridirt 
auch  die  Thatsache,  dass  Kinder,  die  in  Oberffillten,  schlecht  gelüfteten 
Räumen  gehalten  werden,  der  Katarrhalpneumonie  besonders  leicht  an- 
heimfallen. 

Pathologie  ehe  Anatomie.  In  Lungen,  die  von  katarrlialisoher 
Pneumonie  befallen  sind,  flndet  man  eonstant  die  Broneliien  katarriialiseh 

erkrankt,  ihre  Schleimbaut  anfangs  lebhaft  gerdthet,  geschwellt,  stellenweine 

In  Läntrsfalten  gelegt,  mit  zähem,  glasigem,  graugelbem  oder  mehr  eiterigem, 
rahmartigem  Schleim  belegt.  Nur  in  chronischen  F&Uen  werden  mitunter  die 
Bronehtm  blisser  gefunden.  Hfiufig  —  besonders  bei  Masernpneumonle  — 
findet  man  auch  Bronehialerweiterung,  besonders  an  der  OberfUehe  der 
hinteren  unteren  Lungenabschnitte;  die  Bronchialwände  sind  dann  an  dieeea 
Stellen  verdünnt,  während  die  übrigen  Abschnitte  der  Bronchien  entzündlich 
verdickt  erscheinen,  die  Röhren  mit  eiterigem  Schleim  bis  in  die  feinsten 
Ramificationen,  ja  mitunter  —  besonders  nach  Keuchhusten  —  bis  in  die 
erweiterten  Alveolen  hinein  gefüllt,  welcher  im  spftteren  Verlaufe  eingedickt 
und  manchmal  in  zusammenhängender  Wurmform  herausgepresst  werden  kann. 

Die  vom  Bronchialkatarrh  ausgehende  weitere  Entwicklunüf  der  Krank- 
heit zeigt  sieb  gewöhnlich  so,  dass  an  den  zu  den  erkrankton  Bronchien 
gehörenden  Alveolarabscbnitten  zuerst  die  oben  beschriebenen  Zeichen  der 
Atelektase  (s.  den  Artikel  Lungen atelektase)  sich  einsteilen,  sie  finden 
sich  haupts&chlich  an  den  hinteren  Theilen  der  unteren,  wenlgw  der  oberen 
Lungenlappen,  dann  an  den  unteren  Lungenrändern,  dem  zungenformicren 
Fortsatze  des  linken  Oberlappens.  In  diesem  Stadium  erscheinen  die  Lungen 
Ihrer  Retractionsf&higkeit  verlustig,  in  der  Umgebung  der  Herde  oder  auch 
in  grosseren  Abschnitten  emphysematSs ;  liesonders  entwickelt  findet  man 
das  begleitende  Emphysem  nach  Pertussis  und  Masern.  So  lange  die  HoHle 
rein  atelektatisch  sind,  lassen  sie  sich  durch  Kinhiasen  von  Luft  von  den 
Bronchien  her  füllen.  Währenddem  einzelne  alelekiatische  Herde  zur  Norm 
surQckkehren,  findet  man  jedoch  andere  Herde,  die  die  Fähigkeit,  sich  durch 
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EinblaseD  aasdehnen  zu  lassen,  verloren  haben;  diese  bilden  dann  derbe, 
br&chige,  randllehe  oder  lappig«,  tranbenf&rmige  Knoten  von  Tersohledener 
Grone  und  Zalil,  die  von  einem  lufthaltigen,  blotreichen  oder  auch  normalen 
Lungentrowebe  umgeben  sind,  etwas  ühor  die  normale  Oberfliicho  der  Lunge 
prorainiren,  auf  dpm  Durchschnitt  dunkelblauroth  bis  mahagonibraun  er- 
scheinen, gar  nicht  oder  nur  undeutlich  grauulirt  sind,  aber  nicht  so  glänzen 
wie  die  atelelctatisdien  Herde;  die  SehnittflSehe  iet  troeken,  die  abgeaehnit* 
tenen  Theile  sinken  im  Wasser  unter.  Jo  &iter  ein  solcher  Herd  ist.  de-^to 
mehr  verliert  er  von  seiner  rothen  Farbe,  er  wird  von  dorn  Mittelpunkt 
her  gegen  die  Peripherie  fortschreitend  blasser,  dann  blassgrau,  oder  man 
findet  umschriebene  Herde,  deren  Centrum  aus  mehreren  runden,  scharf 
begrensten,  pnnktgroesen  KnOti^en  tranbenförmig  zusammengeeetst  ist.  Die 
infiltrirten  Herde  können  verschieden  grofls  sein,  im  Anfange  gewöhnlich 
2 — 3  Cm.,  oder  auch  viel  kleiner,  nehmen  sie  im  weiteren  Verlaufe  zu, 
rücken  einander  näher  und  kfmnen  auf  diese  Weise  zusammenfliessen  zu 
einem  grossen,  einen  ganzen  Luogenlappen  und  mehr  einnehmenden  Infil- 
trate« in  welebem  sieh  aber  seibat  dann  noeb  die  Tersebiedenseitige  Bnt^ 
stehuog  der  LobnI&rinfilt rate  dadurch  kundgiebt,  dass  neben  schon  erblassten, 
trockenen  oder  gelblichweissen.  der  Fettentartuns:  verfallenen  Herden,  be- 
sonders gegen  die  Peripherie  des  Infiltrates  hin  frischere,  dunkelrothe.  noch 
blutreiche  Herde  anzutreffen  sind.  Diese  Eigenthümlichkeit,  sowie  der  Mangel 
der  aasgeprftgten  Kdmnng,  nntersobeiden  dann  die  lobnUiren  katarrhalisch« 
pmenmonisehen  Herde  von  den  croupös- pneumonischen. 

Was  den  histf)]og^i sehen  Verlauf  der  katarrhalischen  Pneumonie 
anbetrifft,  so  haben  die  besonders  bei  Kinderpneumonio  angestellten  Unter- 
suchungen, sowie  auch  die  von  Tkaube  angebahnten,  von  Fkikul.xndkk  und 
Frby  weiter  gefflhrten  Eiperimente  an  Vagus*  durchschnittenen  Thieren  flber- 
einstimmend  erwiesen,  dass  der  Process  mit  Hyperämie  und  seros-blutiger 
Exsudation  in  die  Lungenalveolen  anfänjrt,  wobei  Schwellung  und  Trni)iin^ 
des  dabei  an  Volum  zunehmenden  Alveolurepitbels  stattfindet.  Unter  Ver- 
langsamung der  Blutstrümung  sammeln  sich  in  den  feinen  Blutgefässen 
immer  mehr  weisse  Blutkörperchen,  bis  die  Auswanderung  derselben  in  die 
Alveolen  beginnt ;  dabei  verfettMi  die  Alveolarepithelien  und  ausgewanderten 
Zellen,  oder  wenn  der  Process  intensiver  wird,  stellt  sich  fortschreitende 
Infiltration  der  lymphatischen  Zellen  in  das  interstitielle,  peribronchiale^ 
perivasculäre  Bindegewebe  ein. 

Nebst  dem  begleitenden,  marginalen  VesiculSremphysem  findet  man 
auch  nicht  selten  ein  subpleurales  und  interstitielles,  ausserdem  finden  sich 
häufig  punktförmige  Ekchymosen  unter  der  Pleura  pulmonalis,  die  aber 
gewöhnlich  etwas  in  die  Tiefe  der  Lungensubstanz  hineinreichen. 

Mit  der  katarrhalischen  Entzündung  des  Lungengewebes  geht  eine 
ansehnliche  Schwellung  der  Bronchtaldrflsen  einher. 

Die  Pleura  ist  in|iclrt,  über  den  obern&chüch  gelagerten  Herden  mit 
einer  anfangs  dünnen  Schichte  von  Faserstoff  bedeckt,  die  im  Weiteren  an 
Dicke  zunimmt  :  manchmal  finden  sich  serös* fibrinöse  oder  auch  eiterige 
pleuritische  Exsudate  vor. 

Nachdem  nun  die  katarrhalische  Infiltration  einige  Zeit  bestanden,  so 
kommt  es  entweder  sur  Resolution,  wobei  das  BntsOndungsproduct,  fettig 
umgewandelt,  zu  einer  Art  Emulsion  aufgeschwemmt  und  resorbirt,  theil- 
weise  auch  expectorirt  wird,  oder  es  entwickeln  sich  secundäre  Erkrankungen, 
unter  denen  eine  der  häufigsten  die  käsige  Metamorphose  des  pneumo- 
nischen Infiltrates  ist  Der  pneumonische  Knoten  wird  dabei  derber,  fester, 
an&misoh,  trocken  und  geht  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  hin  In  fort- 
schreitende Verkäsung  über.  In  der  Umf^ebung  der  verkästen  Infiltration 
kommt  es  sur  Bindegewebsneubildung,  und  wenn  in  der  Lunge  nur  einzelne 
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Knoten  vorkommen,  können  dieselben  vollkommen  abgekapselt  und  sp&ter 
verkalkt  werden,  oder  aber  die  kftsigen  Knoten  erireieben  und  fflhren  aar 
BUdung  von  Cavemmi  mit  Ihren  wdteren  EntwioUangeTorglagen. 

Viel  seltener  ist  der  Ausgang  in  Abacessbildu ng.  Dabei  entwickelt 
sich  im  Centrum  des  infiltrirten  Lappens  ein  punkf förmiprer  ICiterherd.  in 
dessen  Umgebung  zunächst  eine  gelbe,  brüchige,  darüber  hinaus  eine  derbere, 
lebhaft  roth  gelirbte  Sehidite  entafiadeteii  Lungengewebea  an  findea  iit 
Dorch  mehr  aoagedehnte  eiterige  Sohmelanng  des  gesammtea  inOltrirtea 
Lnngengewebes  kann  es  zur  Bildung  von  grossen  Abscessen  kommen. 

Nach  0.  Wyss  ist  der  Ausgang  in  Lungenbrand  wenig-er  selten,  als 
gewöhnlich  angenommen  wird,  am  häufigsten  aber  bei  Masern  und  Fremd- 
kOrperpnenmonle;  er  tritt  hier  gewShnlleh  ao  auf,  daaa  mnltiple,  katar- 
rhaliaeh-pnenmonlsehe  Herde  aieh  in  Brandherde  nmwandeln.  Gans  dea 
gleichen  Process  sah  ich  zweimal  bei  an  hochgradiger  Malariakachexie 
leidenden  Kranken  tödtlich  verlaufen,  ohne  dass  Pigmentembolien  dabei 
nachweisbar  gewesen  wären.  Der  Lungen brand  kann  zu  Pleuritis  mit  ge- 
wöhnlleh  Janohlgem  Exsudate,  oder  auch  naeh  Dnrohhmeh  der  Pleura  ta 
Pneumothorax  führen. 

Neben  katarrhal-pneumonischen  Herden  kommen  in  einzelnen  FUlta 
auch  alveolare  oder  ausgedehntere  fibrinös-pneumonische  Infiltrate  vor. 

Die  katarrhalische  Pneumonie  geht  nach  Ziegler  am  häufigsten  in  die 
ohroniaehe,  Interstitielle  Pneumonie  über.  Dabei  entateht  öfter  ein 
begrenstes  Bindegewebelaser  an  der  Langenapitae,  welehe  wetterhla  ge> 
schmmpft,  von  einer  verdickten  Pleura  bedeckt  und  mit  der  entsprechend« 
Thoraxwand  mehr  weniger  verwachsen  ist.  Am  Durchschnitt  der  ge- 
schrumpften Lunge  findet  man  gewöhnlich  noch  die  Spuren  der  abgelaa- 
fmen  Pneumonie  als  käsigen,  verkalkten,  oder  anah  flllaaigeren,  erweichten, 
manchmal  wieder  eine  eompaete  Narbe  bitdendeo  Herd.  Von  aolcben  aehwle* 
Ilgen  Mittelpunkten  gehen  dann  mehr  weniger  weit  dickere  Blndegewebszfige 
bis  fast  unter  die  Pleura  aus,  die  dann  vecaehieden  Terlnderte  und  pigmen- 
tirte  Lungensubstanz  einschliessen. 

Sowohl  während  dem  acuten,  als  aoeh  chronischen  Verlauf  der  Broaeho» 
Pneumonie,  ebenso  In  ▼erkftaten  Knoten  oder  In  fndurirtem  Gewebe  bdlnd- 
liehen  Bronchiektaslen  kSnnen  sich  nachträglich  TuberkelbacUlen  analed^ 
und  zur  Entwicklung  secundärer  Tuberkulose  ffihren. 

Als  Ausgang  der  katarrhalischen  Pneumonie  findet  sich  manchmal  aa 
den  unteren  Lungenlappen,  seltener  an  den  oberen,  ausgedehnte  Cirrboae 
mit  Bronehiektaaie.  Ala  weitere  Folgesnstftnde  oder  aeddentelle  Beftaadt 
atnd  noch  zu  erwähnen:  ausgebreitetes  vesicnläres  Emphysem  der  Ober- 
lappen, Thrombose  und  Bmbolie  der  Arteria  polmonalis,  perikarditische  Er- 
krankungen, Erkrankungen  des  Kehlkopfes  und  infolge  direct  oder  indirect 
verursachter  Circnlationsstörungen  Hyperämie  verschiedener  Organe. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Bronchopneumonie  hat  In  Ihrem  Ver- 
laufe nichts  mit  dem  typischen  Verlauf  der  croupösen  Pneumonie  gemein; 
die  Erscheinungen  derselben  sind  auf  diejenigen  der  Bronchitis  aufgepfropft 
und  bilden  in  ihrem  grössten  Theile  nur  quantitative  Zuwächse  derseHien. 
Auch  der  pathologische  V^organg  in  der  Lunge  in  toto  ist  ein  vielgliedriger, 
indem  die  einseinen  Bronehialröhren  mit  Ihren  auatindlgen  Alveolen  eine 
▼erhiltnissmässige  Selbständigkeit  ^^e^eneinander  bewahren,  daher  die  ihnen 
entsprechenden  Symptome  dem  Vorlaufe  nach  ruckweise,  der  Intensität  nach 
zu  ungleichen  Höhen  siiinmirt,  zu  Tage  treten.  Dazu  kommt  ferner,  das« 
die  für  die  physikalischen  Erscheinungen  Ausschlag  gebende  Localveräode- 
rung,  nämlich  die  Verdichtung  der  Lunge,  oft  sn  besebrinkt  Int,  um  ikh 
kundxogeben,  gewöhnlich  auch  noch  mit  Verdichtungen  nicht  entxflndlieher 
Art  —  Atelektasen  —  combinirt  sich  vorfindet.  Endlich  wird  daa  gaaie 
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Krankheitsbild  ungemein  beeinflasst  dareh  die  Orandkrankheit,  wie  Bron- 
ehitls  catarrhalis,  Ifasern,  PeitnnlSf  dnreh  df»  CoMtitatlon  und  etwaige 
eoatUtotloiielle  Krankheiten  der  betroffenon  Individuen. 

Diese  Betrachtung  macht  ea  bepreiflich ,  dass  das  klinische  Bild  der 
Katarrhalpneumonie  ein  sehr  vielfältiges,  dabei  oft  dunkles  ist,  ohne  dass 
die  Verschiedenheiten  gor  Aafstellaog  umgrenzbarer  \  arie täten  tauglich 
wlren. 

Eine  einzige  Unteneheidnng  der  PftUe  ist  naturgemäss  und  praktisch 
nützlich,  nämlich  die  von  Ziemssrx  adoptirte  Eintheilung  in  acute  und 
chronische  Katarrhalpneumonie.  die  auch  wir  festhalten,  wobei  aber 
immer  noch  bemerkt  werden  muss,  dass  eine  Anzahl  von  Fällen  eine  Mittel- 
■tellaiiir  eianimint  and  vMfMhe  Uebergangeformen  ▼orkommen. 

Die  aeute  Form  der  Katarrhalpneumonie  kommt  hauptsächlich  bei 
kräftigen,  gut  g:enäbrten  Kindern  im  Verlaufe  von  Bronchitis,  Diphtheritii 
des  Rachens  und  Kehlkopfes,  von  Masern  zum  klaren  Ausdruck. 

Der  Beginn  der  Entzündung  kündigt  sich  regelmässig  durch  den  Eintritt 
von  Fieber  an,  odw  wenn  MdioB  trBber  In  Begleitung  irgendweleher  ronor 
gehender  Krankheit  Fieber  sugegen  war,  so  seigt  die  Temperatur  ein 
stärkeres  Ansteigen  bis  auf  39 — 40**,  bei  Masernpneumonie  selbst  bis  auf 
41°.  Dabei  ist  irgend  ein  typischer  Temperaturverlauf  nicht  vorhanden,  selbst 
die  Zeit  der  Tagesmaxima  ist  ungleich  und  sogar  bei  demselben  Falle  ver- 
■diieden.  Der  Pole  wird  freqtient  bin  in  140 — 180  und  noeh  höher  In  der 
Minute,  der  Durst  lebhaft,  der  Urin  sparsam  und  hochgestellt.  Die  Haut 
wird  heiss,  das  Gesicht  geröthet.  turgescirend,  die  Respiration  oberflächlich 
und  frequent,  60,  selbst  80  in  der  Minute,  vom  Stöhnen  begleitet,  manchmal 
rasselnd  wegen  des  in  den  oberen  Luftwegen  angesammelten  Schleims,  die 
Halsmaakefai  treten  in  etftrkere  Thfttigk^,  die  Nasenflllgel  bewegen  sieb 
lebhaft;  bftnfiger,  knrser,  von  lebhaftoi  Sehmerzäusserungen  begleiteter 
Hasten  tritt  ein,  dabei  werden  die  Kinder  nnmhig,  Utere  klagen  wohl  aoeh 
Ober  Kopfschmerzen. 

Die  angeführten  Erscheinungen  können  in  kurzer  Zeit  und  continuir- 
lieh  oder  etwas  langsamer,  etwa  in  2 — 8  Tagen  m  dieser  H6he  sieh  ent- 
wickeln, dann  mit  seitweisen,  gewöhnlich  Morgens  eintretenden  Remissionen 
einißre  Tage  andanem,  worauf  oder  aoeh  früher  die  Brseheinongen  der 
Pneumonie  sich  weiter  entwickeln. 

Gewöhnlich  wird  dann  der  Husten  seltener,  indem  wegen  der  erhöhten 
Sehmerahaftigkeit  die  Kinder  denselben  möglichst  ünterdriteken,  die  Hosten- 
anfftlle  daaem  weniger  lang  als  früher,  sind  aber  mit  Schreien  und  Weinen 
verbunden.  In  wenig:en  FJlllen  wird  der  Husten  selbst  häufigrer  als  früher 
und  dann  sehr  quälend,  auch  mitunter  zum  Erbrechen  führend.  Auch  das 
Sprechen  verursacht  Schmerzen,  daher  die  Kinder  nur  leise  sprechen,  die 
Stimme  ist  dabei  hell  oder  heiser,  |e  nachdem  der  Kehlkopf  mit  affieirt  ist 
oder  nieht 

Einen  Auswurf  bekommt  man  bei  Kindern  seltener  zu  sehen  ;  im  Anfange 
der  Krankheit  ist  die  Secretion  gewöhnlich  gering,  kleine  Kinder  expectoriren 
aber  auch  dann  nicht,  wenn  eine  reichlichere  Secretion  sich  durch  ein  lautes 
Rasseln  offenbart,  denn  wenn  sie  aoeh  dem  Sehleim  ans  dem  Kehlkopte 
heraosbringen,  so  versclilaeken  sie  ihn  wieder,  ohne  aossospoekMi.  Aeltere 
Kinder  bringen  beim  Hosten  ein  seldeimig-eitriges,  mitunter  blntgestreiftes 
Spntum  hervor. 

Der  Ausdruck  der  Kinder  ist  in  diesem  Stadium  verSnderlich,  gewöhn- 
lieh liegen  sie  mhig  auf  dem  Rfieken,  mit  nicht  gans  gesohlossenen  Aogen 
oder  schlafend,  bis  ein  pidtsliches  Sehreien,  Weinen,  Heromwerfen  die  Rohe 

unterbricht  und  den  Eintritt  zu  einem  schmerzhaften  Hustenanfall  bildet. 
Bin  aaderesmal  tritt  Schmerz  ohne  Hustenanfall  ein,  Berührung  des  Thorax, 
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ebenso  eine  Lageverilnderuni^  kann  ihn  hervorbringen.  Andere  Kinder  sind 
missmuthig  und  werfen  sich  in  steter  Unruhe  hin  und  her.  In  einzelnen 
Fällen  kommen  Delirien,  seltener  schon  jetzt  eklamptische  Anfälle  vor.  All- 
mälig  wird  das  Athmen  frequenter  und  oberflächlicher,  hingegen  der  Husten 
noch  seltener  trotz  des  zunehmenden  Schloimrasselns,  die  Gesichtsfarbe  wird 
blassbläulich,  die  Lippen  ausgesprochener  cyanotisch,  an  denselben  zeigt 
sich  ein  russiger,  trockener  Belag,  welcher  stellenweise  einreisst,  wodurch 
oberflächliche  Ulcerationen  entstehen.  Die  Zunge  wird  trocken.  Der  Appetit 
liegt  darnieder,  der  Durst  ist  vermehrt,  der  Stuhl  öfters  angehalten,  oft 
auch  diarrhoisch. 

Schreitet  die  Krankheit  weiter,  so  nimmt  die  Blässe  zu,  es  treten  am 
fahlen  Gesichte  blaurothe,  umgrenzte  Flecken  auf,  ebenso  werden  Ohren 
und  Nase  blau ,  währenddem  an  den  Augenlidrändern  ein  Schleimbelag 
erscheint.  Die  Augen  werden  glänzend,  es  treten  geschwellte  dunkle  Venen, 
dann  leichte  Oedeme  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  auf,  die  Pupillen 
erweitern  sich,  Kinder  unter  einem  Jahre  verfallen  dann  rasch  in  Somnolenz, 
der  Husten  lässt  nach,  unterdessen  stellen  sich  leichte  Zuckungen  um  den 
Mund,  später  auch  an  den  oberen  Extremitäten  ein,  worauf  mitunter  aus- 
gedehntere Convulsionen  folgen  und  der  Tod  erfolgt  unter  einem  convulsixi- 
schen  Anfall  oder  im  comatösen  Zustand.  Kräftigere  und  in  den  Jahren 
vorgerücktere  Kinder  bezeugen  auch  noch  in  diesem  vorgerückten  Krank- 
heitsstadium eine  grössere  Unruhe,  sie  werfen  sich  hin  und  her,  kratzen 
hastig  an  ihrem  Körper  herum,  schreien  zeitweise  auf,  bald  stöhnen  sie, 
knirschen  mit  den  Zähnen ;  dabei  hört  man  lautes  Hasseln  des  angesammelten 
Schleimes,  ohne  dass  die  Kranken  husten,  oder  es  ist  ein  kurzer,  wirkungs- 
loser Husten ,  den  sie  zustande  bringen  und  nun  wird  die  Respiration 
ungleichmässig,  aussetzend,  in  einzelnen  Fällen  nimmt  sie  den  ausge- 
sprochenen CHEYNE-STOCKES'schen  Typus  an,  so  dass  Respirationspausen 
von  bis  72  Minute  beobachtet  werden.  Strabismus  tritt  auf,  dann  folg^en 
auch  wohl  eklamptische  Anfälle ;  endlich  erfolgt  in  oben  beschriebener 
Weise  der  Tod,  wobei  mitunter  eine  präagonale  Temperatursteigerung  bis 
über  42"  vorkommt. 

In  günstig  verlaufenden  Fällen  lassen  sich  oft  schon  am  Ende  der 
ersten  Woche,  oder  auch  früher,  stärkere  Morgenremissionen  des  Fiebers 
wahrnehmen,  diese  sind  zwar  oft  nur  kurz  vorübergehend  und  wechseln 
mit  abendlichen ,  stärkeren  Erhöhungen ,  die  erst  in  den  nächsten  Tagen 
allmälig,  aber  oft  ungleichmässig  abnehmen,  dabei  nimmt  die  Frequenz  des 
Pulses  ab,  derselbe  wird  voller,  der  Husten  lockerer,  ausgiebiger,  die  Re- 
spiration freier,  das  Gesicht  gleichmässiger  gefärbt,  der  Livor  verschwindet, 
die  Kranken  sind  weniger  hinfällig  und  werden  gegen  die  Umgebung  auf- 
merksamer, ältere  Kinder  sprechen  wieder,  verlangen  zu  trinken,  auch  wohl 
zu  essen,  der  Schlaf  wird  ruhiger,  andauernder  und  während  desselben  stellt 
sich  häufig  Schweiss  ein.  Die  Urinmenge  wird  grösser. 

Im  Gefolge  dieser  functionellen  Anzeichen  der  Besserung  verändern  sich  die 
später  zu  erörternden  physikalischen  Symptome  im  günstigen  Sinne,  aber  es 
dauert  gewöhnlich  noch  mehrere,  3 — 5  Tage,  bis  die  Entfieberung  vollkommen 
wird.  Dieser  einfache  Verlauf  nimmt  nicht  leicht  mehr  als  8 — 14  Tage  in  An- 
spruch, oft  genug  aber  treten  noch  später  Störungen  ein,  indem  das  schon 
abnehmende  Fieber  neuerdings  steigt,  manchmal  für  kurze  Zeit,  ein  anderes- 
mal  um  eine  regelrechte  Hecrudescenz  der  Localprocesse  anzudeuten,  es 
folgt  dann  entweder  eine  nur  langsame  zögernde  Herstellung,  oder  die 
Krankheit  endet  tödtlich.  Bei  älteren  und  widerstandsfähigeren  Kindern  ent- 
wickelt .sich  aus  der  acuten  Krankheit  mehrmals  die  subchronische  oder 
chronische  Form,  die  dann  unter  günstigen  Verhältnissen  noch  immer  mit 
H«Mlung  onfh-n  knnn. 
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Wenn  wir  nnn  an  die  physikalisohen  Brsoheinaiigen  des  Local- 
proeesw»  der  Katarrhalinieamoiiie  heraatreten,  so  mnee  vor  Allem  daran 

erinnert  werden,  dass  dem  Infiltrationsprocess  gewöhnlich  ein  intensiver 
I^ronebialkatarrh  vorangebt,  der  den  Respirationstypus  schon  an  sich  ver- 
ändert, währenddem  die  Infiltrate,  wenigstens  im  Anfange,  auf  so  kleine 
Herde  beeohrftnkt  su  sein  pflegen,  dass  sie  begreiflicherweise  auf  die  Per- 
eateioB  oder  Aaeooltatloii  wenigr  oder  gar  nieht  Inflatren.  Daraae  iet  er- 
klärlich, daee  die  physikalischen  Erscheinungen  der  Krankheit  im  Anfange 
des  Processes,  oft  aber  auch  während  des  Jansen  Verlaufes  sehr  gering- 
fügig und  mehrdeutig  sein  können. 

Bei  der  Adepeetion  erscheint  der  inspiratorlsch-dyspnoische  Respl- 
ratioBstypas  ausgeprägt  durch  die  erhöhte  Aetion  der  Halsmuskel  und 
Rippenheber,  eine  erweiternde  Wirkung  aber  zeigt  sich  gewölulidi  nur  an 
dem  den  oberen  vier  Rippen  entsprechenden  Theil  des  Thorax,  während 
der  untere  Theil  eher  —  und  oft  stark  —  eingezogen  wird,  indem  beim 
AI>8teigen  des  Z  werchfelles  durch  den  Widerstand,  welcher  der  eintretenden 
Luft  durch  verengte  und  verlegte  Bronchien,  collabirte,  tbeilweise  auch  in- 
filtrirte  Alveolarbezirke  entgegengesetzt  wird,  ein  so  stark  negativer  Druck 
im  Thorax  entsteht,  dass  infolge  des  atmosphärischen  Uebergewichtes  die 
Intercostalräume,  und  wenn  die  Rippen  —  wie  bei  Kindern  —  nachgiebig 
sind,  auch  diese  eingedrückt  werden.  Begünstigt  wird  diese  Erscheinung 
noeb  dadurch,  dass  infolge  der  herabgesettten  ExpansionslSbli^eit  der  Lange 
in  tote,  die  inspiratorische  Abflacbung  des  Zwerchfalles  bald  Ihre  Grense 
erreicht  und  die  weiter  wirkende  Zwerchfellcontraction  zu  einer  concen- 
trischen  Verkürzung  und  Einziehung  rier  nachsriehijren  Zwerchfellsursprünge 
führt.  Daraus  ergiebt  sich  aber  auch,  dass  dieses  Symptom  nicht  für  die 
Broncbopnenmonie  eis  solche  charakteristisch  ist,  sondern  eben  so  gut  der 
Capillarbronchitis  und  dem  Lungencollaps  zukommen  kann. 

Die  Palpation  giebt  wenig  Aufschliiss,  am  ehesten  noch  dann,  wenn 
an  irgend  einer  tieferen  Stelle  des  Brustkorbes  verstärkter  Pectoralfremitus 
wahrgenommen  wird,  was  natürlich  auf  Lungenverdichtung  bezogen  werden 
mnss;  indessen  fehlt  dieses  Symptom  oft  genug,  weil  die  so  den  inlUtrirten 
Lnagenabochnitten  fahrenden  Lnfteaaile  dnrch  broncbitisohes  Secret  öfters 
verstopft  werden. 

Die  Percussion  ergriobt  im  Anfange  der  Krankheit  nur  selten  eine 
Veränderung.  Einzelne  Herde  von  Erbsen-  bis  selbst  Haselnussgrösse  können 
natHriicb  den  Perenssionsseball  nicht  dämpfen,  höchstens  bemerkt  man  bei 
fortlaufender  Beobachtung  der  Kranken  ein  Höher>Kfirzerwerden,  oder  den 
Uebergang  zum  tympanitischen  Schall  an  einer  begrenzten  Stelle  des  Thorax. 
Hei  der  hochgradigen  Elasticität  der  kindlichen  Thoraxwände  und  gerintren 
Ausdehnung  der  Entzündungsherde  ist  es  zweckmässig,  mit  schwachem, 
knrsem  Anschlag  zu  percnttren. 

Vermehren  sich  die  lobulären  Infiltrate  und  liegen  sie  mehr  oberfl&cb- 
lieh,  so  kann  man  wohl  am  dritten,  häufiger  an  den  foljrenden  Tagen  schon 
eine  Percussionsdämpfung  nachweisen;  nur  in  sehr  acut  verlaufenden  Fällen 
erscheint  diese  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tag;  im  weiteren  Verlaufe 
können  dann  loboUre  Infiltrate  von  grösserem  Umfange  sostande  kommen, 
die  selbstverstftndlieb  zu  starker  ausgebreiteter  Dämpfung  Anlass  geben. 

Der  Ort.  an  dem  die  Dämpfung  zuerst  erscheint,  ist  oft  beiderseits 
seitlich  von  der  Wirbelsäule,  nach  aussen  bis  zum  Angulus  costarum  gelegen 
und  dehnt  sich  von  unten  nach  oben  hin  aus.  Es  ist  dies  für  die  Katarrhal- 
pneomonie  besonders  der  Kinder  recht  besetefanend,  doch  darf  ee  nicbt  so 
anfgefasst  werden,  als  würde  die  Dämpfnag  in  allen  Fällen  hier  snerst  er- 
scheinen, manchmal  ist  sie  nur  an  einer  Seite  bemerkbar,  oder  sie  stellt 
sich  zuerst  an  anderen  Stellen  ein,  so  in  der  Fossa  supra-  und  infraspinata, 
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manchmal  taben  wir  aie  aoanl  In  dar  SvlieiaTieidargegend  aaftreten,  adw 
aaeh  an  nieht  lymmatilaoben  ThaÜMi  dar  beidan  Langon. 

Uabar  dlekan  Lagen  von  inflltrirtem  Parenohym  ist  w&hrend  dar  Per- 
onssion  vermehrte  Resistenz  wahrzunehmen,  ein  Symptom,  walchaa  In  aonat 
nicht  ausgeprägten  Fällen  sehr  werthvoll  werden  kann. 

Bei  der  Aasoultatlon  findet  man  vor  Allem  die  Eraobeinonsen  der 
Bronebitia,  als  da  aind:  raubea  Atbmea,  Sebnorraa,  PMIen,  groaa  vid 
kleinblasige  Rasselgeräusoba  n.  s.  w.,  je  nachdem  die  Bronchien  BeerethalUf 
und  der  Luft  durcbpängig  sind  orier  nicht.  Sind  Bronchien  von  einiger 
Ausdehnung  verstopft,  so  kann  das  respiratorische  Qerfiusch  an  der  betreffen- 
den Stelle  abgeschwächt  eradielnen.  Ausserdem  kommt  an  heachrinkten 
Stallan  fatnbiaalgea  Raaialn,  Kniatam  vor,  walebaa  aalten  rein,  gewUnUch 
etwaa  nngleichblasig  nnd  auch  exspiratorisoh  hörbar  ist.  Ueberg&nge  vom 
rauhen,  vesiculären  zum  unbestimmten  und  zum  bronchialen  Athmen  können 
in  allen  Nuancen  vorkommen.  Helles,  klingendes  Rasselgeräusch,  bronchiales 
Athmen  hört  man  über  mehr  compacteren,  ansgedelinteren  Infiltraten.  Am 
beieiebnendaten  aind  die  FUle,  in  denen  an  Irgend  weleber  Stalle  des  Brait> 
korbes  das  Auftreten  von  Knistern  und  dann  dea  immer  klarer  wardoadw 
Bronchialathmens  beobachtet  wird.  Im  Allgemeinen  muss  den  auscoltato- 
rischen  Erscheinungen  ein  umso  grösseres  Gewicht  zugeschrieben  werden, 
als  aie  in  vielen  Fällen  weitaus  frfiber,  ausgesprochener  auftreten  als  die 
pereutoriadien,  welebe  letitere  b&nflg  genng  gar  niebta  Cbaraktariatle^ü 
darbieten. 

Das  Angeführte  basirt  hauptsächlich  auf  Beobacht untren  von  Kinder* 
Pneumonien ;  doch  bilden  die  Erscheinungen  auch  die  Grundlagen  für  die 
Symptomatologie  der  Katarrhalpneumonien  von  Erwachsenen.  Bei  aolehea 
fftbrt  die  Bronebitia  eatarrballe  viel  seltener  inr  Pneumonie,  lebon  binffger 
Masern,  Diphtheritis ;  in  solchen  Fällen  ist  gewöhnlich  daa  Fieber  von  VOine- 
herein  hochgradig:  und  daher  der  Eintritt  der  Lobularpneumonie  weniger 
markirt,  die  Pulsfrequenz  ist  im  Allgemeinen  nicht  so  hoch  als  bei  jüngeren 
Kindern,  die  Uirnsymptome  weniger  auffällig.  Auch  der  Respirationstypua 
lat  aocb  mebr  ala  bei  Kindern  von  der  Bronebitia  abblnglg. 

Die  Katarrbalpneumonie  der  Greise  ist  noch  weniger  gekennzeielinet) 
die  Temperatur  steigt  nur  wenig,  auch  die  übrigen  Allgemeinerscheinungen 
sind  wenig  charakteristisch ,  die  localen  vermöge  der  Kleinheit  der  Uerde, 
ferner  durch  Broucbitis  und  Emphysem  häufig  verdeckt. 

Die  Katarrbalpnenmonien,  welebe  dnrob  Blnatbmnng  reisender  Oase 
bervorgerufen  werden,  sowie  die  Fremdkörperpnenmonien  entwickeln  sieh 
rapid,  die  Infltrationen  sind  besonders  bei  letzterer  mehrmals  weit  ausgedehnt. 

Die  chronische  Form  der  Katarrhalpneumonie  geht  mitunter 
aas  der  acuten  hervor,  häufiger  entsteht  sie  aus  chronischer  Bronchitis  oder 
Kenebboaten.  Selten  tat  Ibr  Auftreten  durob  beseiobnende  Symptome  sage 
kfiadlgt,  die  dann  neben  erheblicher  Temperatursteigerung  auch  im  Uebrigea 
denen  der  acuten  Form  sich  nähorn ,  nach  kurzer  Zeit  aber  den  mehr 
schleichenden  Charakter  annehmen,  den  diese  Form  gewöhnlich  vom  Anfang 
an  darbietet.  Sehr  oft  wird  der  Beginn  der  Pneumonie  gans  übersehen  und 
der  Arst  nur  sum  bereite  weit  fortgesebrittenen  F^e  berufen. 

Hat  man  Gelegenheit,  die  BntwieUnng  dea  Proeeaaea  su  beobaditaa, 
80  zeigt  sich  doch  gewöhnlich  ein  wenn  auch  geringes  Ansteigen  dfr  Tem- 
peratur —  bei  Kindern  doch  auch  bis  zu  39- — 40^  —  bei  Pertussis  auch 
noch  höher;  von  da  an  ist  der  Temperaturverlauf  ohne  typischen  Charakter; 
Morgena  erfolgen  meistens  Remissionen,  Abends  oder  aacb  su  aaderan 
TagMseiten  unregelmlasige  Exacerbationen.  Manchmal  wieder  bleibt  dureb 
1—2  Tage  die  TempMatur  mehr  constant.  Nach  Steffen  beginnt  diese 
Pneumonie  aogar  manchmal  mit  subnormaler  Temperatur.  Einzelne  Fälle 
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bei  beaonden  alifMdiwieht«ii  Kindern  können  bis  ni  Bnde  lieberlos  Ter- 
Innleo.  Bei  |fingeren  Kindern  bemerkt  man  Im  üebrlffen  melit  alsbald  ein 
■i<ditIiohe8  Abmagern  und  tiefe  Verstimmung,  Theilnahmslosigkeit.  Hinfällig- 
keit. Das  Gesicht  wird  blass.  livid,  die  Respiration  freqnent,  oberflächlich  ; 
der  Puls  schnell,  klein.  Die  physikalischen  Erscheinungen  bleiben  mitunter 
l&ngere  Zeit  undeutlich,  sp&ter  stellt  eleh  wobl  Perenaalonsdimpfung  der 
Unteren  unteren  Thoraxpartien  ein.  wShrend  an  anderen,  beaondera  von 
oben,  oft  hoher,  auch  tympanitischer  Schall  getroffen  wird.  Die  Auscultation 
ergriebt  neben  weit  verbreiteten,  katarrhalischen  Geräuschen,  an  den  be- 
troffenen Stellen  Knisterrasseln,  auch  wohl  schwach  bronchiales  Athmen, 
▼erst&rkte  Bronchophonie,  die  aber  bei  schwachen,  hinf&lllgen,  wie  aneh  bei 
sehr  nnrohigen  Kindern  nnr  schwer,  am  ehesten  nodi  in  Bei^eitoag  von 
Husten  und  Schreien  herausgefunden  werden.  Unter  verschiedenen  Wand- 
lungen des  zeitweise  auch  intermittirenden  Fieberverlaufes  zieht  sich  der 
Rrankheitsprocess  wochen-  und  monatelang  hin,  währenddem  die  örtlichen 
Erscheinungen  sich  zu  grösserer  Ausdehnung  weiter  entwickeln  oder  andi 
stationftr  bleiben ;  die  Kr&fte  nehmen  fbrt  und  fort  ab^  der  Appetit  schwindet 
ganz,  die  Respiration  wird  immer  kürzer,  oberflächlicher,  der  Husten  hört 
auf,  der  Puls  ist  klein,  leer,  die  Zunge  trocken,  die  Stimme  heiser,  um  die 
Augengruben  bilden  sich  blaue  Ringe,  die  Extremitäten  werden  kühl  und 
cyanotisch,  ebenso  Nase  und  Ohren,  Sopor  stellt  sich  ein,  dann  treten  wohl 
aaeh  Zneknngen  der  Oesiohtsmaskeln  oder  ansgebildetere  ConTnlsionen  anf, 
denen  tiefes  Goma  nnd  endlich  der  Tod  folgt. 

In  manchen  Fällen  erscheinen  unter  hohen  fieberhaften  Zuständen 
Symptome,  die  ganz  dem  Bilde  der  tuberculösen  Meningitis  entsprechen.  Es 
tritt  plötzlich  ein  eklamptiscber  Anfall  auf,  der  sich  dann  öfters  wiederholt, 
der  Kopf  wird  nach  hinten  gebengt,  in  die  Kissen  gebohrt,  die  Nacken- 
mnakeln  steif,  der  Gesichtsausdruck  stier,  die  Pupillen  erweitert,  es  besteht 
Schielen,  mitunter  auch  Erbrechen.  Dieser  Symptomencomplex  besteht  manch- 
mal tagelang,  dann  werden  die  convulsivischen  Anfälle  energieloser,  oft 
aber  häufiger;  ein  fortwährendes  Zucken  und  Zittern  der  Extremitäten, 
nnatete  und  nnregelmisslge  Angenbewegnngen  stellen  sich  ein,  bis  der  Tod 
entweder  in  einem  convulsivischen  Anfalle  oder  unter  allmäligem  Sinken 
aller  Functionen  orfolgt.  Die  Section  erweist  dann,  dass  alle  diese  an 
Meningealtuberkulose  mahnenden  Erscheinungen  lediglich  durch  die  mit  der 
Katarrhalpneumonie  einhergehenden  complicirten  Folgen  des  Krankheits- 
processes  henrorgemfen  worden. 

Complioationen.  Pleuritis  ist  eine  sehr  häufige  Begleiterin  der 
Bronchopneumonie,  giebt  aber  zu  Erscheinungen  selten  Anlass,  weil  das 
Exsudat  am  häufigsten  aus  einer  dünnen  Schichte  geronnenen  Faserstoffes 
besteht.  Wenn  sich  aber  serös-faserstoffiges  oder  eitriges  Exsudat  in  hin- 
lingUoiier  Ifenge  hüdet,  so  stellen  sich  die  bekannten  Symptome  derselben  ein. 

Pneumothorax  sahen  Steffen  und  Wvss  entstehen,  nachdem  die 
Katarrhalpneumonie  zu  Abscesshildung  oder  Qanfrränescpnz  gefuhrt  hatte. 

Affectionen  des  Kehlkopfes  können  der  Pneumonie  sowohl  vor- 
angehen, als  sie  ihr  in  anderen  Fällen  nachfolgen,  so  die  Kehlkopfkatarrhe 
▼ersehiedener  Intensität,  Laryngitis  crouposa  und  diphtheritica. 

Croupose  Pneumonie  kann  neben  der  katarrhalischen  bestehen. 
Ihre  Erkenntniss  ist  selbst  am  Leichentische  oft  schwer. 

Lungenschwindsucht  und  Miliartuberculose  können  sich,  wie 
•ehon  erwähnt  wurde,  in  jedem  Stadium  der  Bronchopneumonie  entwickeln, 
gewShnlieh  kommen  sie  wihrend  des  chronischen  Verlautes  sum  Ausbruch. 
Dabei  kann  es  sich  sowohl  um  eine  frische  —  secnnd&re  —  Infection 
bandeln,  die  im  Laufe  des  pneumonischen  Processes  entstand,  als  auch  um 
einen  von  früher  bestehenden  Bacillenherd,  der  ietst  in  Wirkung  tritt. 
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Aniserdem  wurde  in  verelnselten  Fällen  Perikarditis,  Otitis  media, 

Noma  als  romplicationen  beobachfot  Wyss  sah  zwpimal  bei  stark  rachi- 
tischen Kindern  multiple,  durch  Husten  hervortjeltrachte  Hippenfracturen. 

Als  Nacbkrankbeiten  können  Bronchiektauie,  Empbysem,  Lungen- 
sehrnmpfnng,  Phthiie,  Raehitis,  Darmkrank heiteo  sieii  eineteUea. 
Neigung  zur  Katarrhen  bleibt  lange  Zeit  sorfick. 

Diag:nose.  Die  Erkenntnis»  der  Katarrhalpneumonie  gehört  za  den 
schwierifrsten  Aufgaben  auf  dem  Gebiete  der  Lunprenkrankheiten.  Wir  hatten 
schon  früher  angeführt,  dass  die  auf  die  respiratorischen  Functionen  be- 
sflgUehMi  Bmdieinnngen,  almlidi  Reqpi&ationetypus,  Holten  n.  a.  w.«  wie 
aneh  die  von  der  Hyperearbonitation  des  Blntee  ahhingigen,  ebensowohl 
durch  capllläre  Bronchitis,  Lungencollapse,  Fieber,  als  von  den  lobulären 
Infiltrationen  verursacht  oder  mit  verursacht  werden  können;  die  Bestimmung: 
des  Antbeils  der  einzelnen  Factoren  an  diesen  Erscheinungen  ist  selten 
mSgUoh. 

Man  kann  die  Diagnose  auf  Katanhalpnenmoaie  stelleut  wenn  im  Ver- 
laufe einer  intensiven  Bronchitis  am  hinteren  unteren  Umfange  des  Thorax, 

beiderseitig  neben  der  Wirbelsäule  eine  PercussionsdSmpfun»!:  allmrilipr  ent- 
steht ,  über  welcher  zuerst  feinblasige  Rasselgeräusche  während  der  In- 
und  Exspiration,  dann  nachher  fortschreitend  deutlicher  werdendes,  bron* 
ehiales  Atbmen  und  klingende  Rasselgerftasebe  gehört  werden,  wfthreiid  das 
Fieber  steigt  und  wenn  auch  unter  Schwankungen  mehrere  Tage  bindureh 
hoch  bleibt,  dabei  die  Respiration  frequent,  oberflächlicher  wird,  und  mit 
inspiratorischer  Erziehung  der  unteren  Rippen  einhergeht,  der  üusten  ab- 
nimmt. 

Verweehslongen  können  ▼orkommen  swisehen  Katarrhalpneumonie 

und  einfacher  Bronchitis.  Das  ruckweise  Zunehmeii  der  Respirations- 
beschwerden, das  tagelancre  Bestehen  eines  höher  gewordenen  Fiebers, 
sprechen  auch  dann  für  Pneumonie,  wenn  die  physikalischen  Erscheinungen 
noch  wenig  ausgesprochen  sind,  vorausgesetzt,  dass  andere  Ursachen  der 
Fiebererhöhung,  wie  aonte  Bzaniheme,  Bntsflnduagen  etwaiger  anderer  Or- 
«rane,  ausgeschlossen  werden  können.  Andererseits  sind  die  physikalischen 
Erscheinungen  der  Katarrhalpneumonie  mit  denen  der  Atelektase  gleich- 
artig, selbst  Knistern  kann  für  kurze  Zeit  an  atelektatischen,  sich  eben 
wieder  ausdehnenden  Lungenabschnitten  zur  Beobachtung  kommen.  Am 
leichtesten  geschieht  eine  Verwechslang,  wenn  es  sidi  um  grosse,  ausge- 
dehnte Lungencollapse  bandelt»  Die  Unterscheidung  beruht  darauf,  dass  die 
Collapse  an  sich  keine  Temperaturerhöhung  bedingen,  freilich  können  sie 
die  Vorstufe  zur  Entzündung  bilden,  wo  dann  dieser  Unterschied  entf.Tllt. 
Sehr  wichtig  ist  der  Befund,  wenn  —  wie  dies  manchmal  vorkommt  — 
auf  der  Seite  der  Dämpfung  der  Thoraxumfang  sieh  verkleinert,  der  Zwerch- 
fellstand  etwas  erhöht  und  bei  linksseitigen  Fällen  die  Hersdibnpfung  ver-  . 
grössert  erscheint,  als  Ausdruck  des  verringerten  Lungenvolums.  Hei  Ka- 
tarrhalpneumonie kommt  dies  nicht  vor.  Entscheidend  für  Atelektase  ist, 
wenn  eine  auf  Lungenverdichtung  beruhende  Dämpfung  durch  Lagever» 
änderung  des  Kranken,  durch  Husten,  Erbrechen  in  kurser  Zeit  sum  Ver- 
schwinden gebracht  wird,  da  dies  hei  entsflndlicher  Infiltration  nicht  mög- 
lich ist. 

Croupöse  Entzündung  der  Lunge  entwickelt  sich  meistens  von 
vornherein  mit  hohem  typischen  Fieber;  die  Bronchitis  ist  verhältnissmässig 
gering  oder  fehlt  im  Anfange.  Die  physikalisehen  Brsidieinungen  verlautm 
meistens  ausgeprägt  und  rasch,  das  Fieber  endet  mit  kritischer  Deferves- 
cenz.  All"  dieses  ist  bei  Katarrhalpneumonie  anders  gestaltet,  wie  .'»ich  aus 
der  Beschreibung  des  Krankheitsverlaufes  ergab.  Herpes  labialis  ist  bei  der 
lobulären  Pneumonie  viel  seltener  als  bei  der  croupösen. 
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Kleinere  plenritisehe  Exsudate  sind  oft  wAwer  oaohraweisen, 

wenn  sie  sieh  xor  BroneliopBeiioionie  gesellen;  dauernde  Abschwächmii;  der 

Schallleitunf^serscheinunpen  an  oiner  Stelle,  wo  sie  früher  erkennbar  ver- 
stärkt waren,  intensiver  werdende  Percussionsdänipfung,  etwa  wahrnebm- 
bare  Resistenzvermehrung,  bieten  die  Anhaltspunkte.  Grössere  Exsudate 
bedingen  Thorazerweiterttng,  Verdringnng  der  Organe  and  die  übrigen  be- 
kannten hierauf  bezüglichen  Merkmale. 

Acute  Miliartuberkulose  kann  sich  zur  Katarrhalpneunionie  pe- 
sellen,  andererseits  kann  Miliartuberkulose  der  Lungen  zu  Bronchitis  und 
Bronehopnenmonie  führen.  Da  nun  die  HUIartaberknloee  keine  dlatineten 
physikalischen  Symptome  veranlasst,  so  ist  die  Frage,  ob  neben  Broneho- 
pnenmonie Tuberkulose  besteht,  schwer  oder  oft  gar  nicht  zu  beantworten. 
Hat  man  Geleijrenheit  gehabt,  den  F'all  vom  Anfange  an  zu  beobachten,  hat 
sich  gezeigt,  dass  zur  Miliurluberkuluse  disponirende  Momente  zugegen 
waren,  wie  Heredltftt,  Verklsangsprocesse  In  den  LymphdrQsen  ete.,  sind 
hohes  Fieber,  Dyspnoe,  Circnlationsstörungen,  den  Erscheinungen  der  Lungen- 
verdicbtnng  vorausgegangen,  so  spricht  dies  für  Tuberkulose.  Nachweisbare 
Tuberkelbacilleu  oder  Chorioidealtuberkel  sind  von  entscheidender  Bedeu- 
tung, aber  seltene  Erscheinungen.  Fehlen  hingegen  die  Anhaltspunkte, 
sind  die  LangenTerdlchtnngen  im  Veriante  von  Bronohitis  eatarrhails, 
Masern  u.  s.  w.  in  acuter  Weise  entstanden,  oder  entwickeln  sie  sich  im 
Verlaufe  von  Pertussis  zugleich  mit  dem  Auftreten  des  Fiebers  und  stehen 
die  AUgemeinerscbeinungen  zu  den  örtlichen  im  gehörigen  Verhältnisse,  so 
kann  man  mit  Omnd  anf  Abwesenheit  der  Tuberkulose  sohliessen.  Ebenso 
schwierig  kann  die  Unterscheidung  der  tuberkulösen  Bronchopneumonie  von 
der  einfachen  werden;  neben  der  Narhweisbarkeit  von  Tuberkelbacillen  werden 
auch  hier  hauptsächlich  die  ananinestiscben  Momente  massgebend  sein. 

Die  Prognose  der  Katarrhalpneunionie  ist  immer  ernst  zu  stellen. 
Das  Sterbliehkeltsproeent  Ist  namentlieh  Im  ersten  und  in  den  nAehstfol- 
genden  Kinder]ahren  ein  sehr  hohes,  und  ie  ^finger  die  Kinder,  am  so  sel- 
tener sind  die  Heilungsfälle.  An  Masernpnoumonie  verlor  Rartkls  alle 
Kranke,  die  das  erste  Lebensjahr  nicht  überschritten  hatten.  Aus  der  Zu- 
sammenstellung der  F&Ue  vieler  Jahrgänge  ergiebt  sich  aber,  dass  die  Sterb- 
lichkeit unter  sonst  gleichen  Alters-  und  Krankheitsverh&ttnissen  In  ver- 
schiedenen Jahrgängen  sehr  ungleich  ist.  JOrgbnsen  hat  aus  der  Zusammen- 
stellung mehrseitiger  genauer  Beobachtungen  ein  durchsrbnittlirhes  Sterb- 
licbkeitsprocent  von  48,ö%  gefunden.  Die  Statistik  des  letzten  Jahrzehntes 
ergiebt  etwas  gfinstigere  Zahlen. 

Die  Körperbesehaffenhelt  der  erkrankten  Individuen  ist  von  hoher 
prognostischer  Bedeutung.  Fettreiche,  dabei  anämische,  sowie  schlecht  ge- 
nährte Kinder  sind  besonders  gefährdet.  Angeerbte  Anlage  zu  Scrophulose 
und  Tuberkulose,  hereditäre  Syphilis,  ferner  Rachitis,  lange  dauernde  Darm- 
krankhelten erschweren  die  Prognose.  Bbenso  sind  hohes  Alter,  marastlsehe 
ZnstSnde.  Complicationen  mit  Herzerkrankungen  erschwerende  Umstände. 

Je  weiter  fortgeschritten  die  Kinder  im  Alter  sind,  je  besser  consti- 
tuirt:  verhältnissmässig  um  so  besser  gestaltet  sich  die  Prognose.  Die 
Orundkrankheit  übt  ebenfalls  einen  weitreichenden  Binflass  auf  den  Krank- 
heitBverlanff.  In  dieser  Beziehung  stehen  Blattern,  Keaehhnsten  und  Masern 
als  erschwerende  Momente  obenan.  Ebenso  ist  die  Verbindung  der  Lobular- 
pneumonie mit  Rachendiphtheritis  von  übler  Bedeutung.  Hesser  gestalten 
sich  die  Aussichten,  wenn  die  Pneumonie  aus  einfacher  Bronchitis  hervorgeht. 

Acute  Bronchopneumonien  sind  wohl  im  Anfange  sehr  turbulent  und 
grefährlich;  der  Tod  kann  selbst  am  ersten  Tage  oder  an  den  nächstfolgenden 
eintreten,  doch  ist  im  Durchschnitt  das  Heilungsprocent  ein  besseres,  als 
hei  den  schleichend  verlaufenden  chronischen  Fällen. 
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In  Bezug  auf  die  Aotdehniuig  rind  einzelne,  wenn  auch  susgebreitete 
Infiltrationsherde  weniger  Bchlimm  ab  lahlreiohe  lentrente,  wenn  aodi 

kleinere  Herde. 

Von  Qbler  Vorbedeutung  sind  ferner  Collapse  mit  plötslichem  Sinkra 
der  Tempemtar  und  lioher  Polstreqaens  oder  anregelm&sslgenif  leerem  Pulse, 

Verschwinden  des  Hustens  mit  frequenter,  oberflächlicher  Respiration,  nn- 
regelmässipe  Respiration,  das  CHEYXE-STOCKFs'sche  Athmen,  Delirion,  die  im 
späteren  Verlauf  der  Krankheit  auftreten,  eklamptische  Anfälle,  grosse 
Apathie  und  Sopor. 

Therapie.  Wenn  man  deh  die  groeae  Gefahr  vor  Angen  hJUi,  welcbe 
der  von  Katarrhalpneumonie  vorwiegend  heimgesuchten  Altersciasse,  nftmUeh 
den  Kindern,  durch  den  Eintritt  dieser  Krankheit  droht  und  im  Weitem 
festhält,  dass  die  Katarrhalpncumonie  gewöhnlich  im  Gefolge  der  Icatarrha- 
lischen  Bronchitis  hervorgerufen  wird,  der  wird  die  hohe  Wichtigkeit  der- 
jenigen prophylaktlsehen  Maesregeln  anericennen,  die  geeignet  sind, 
die  Disposition  zu  Bronchialkatarrhen  zu  verringern.  Der  vom  frühen  Kindes- 
alter gepflegte  Aufenthalt  in  freier,  reiner  Luft ,  die  Gewöhnung  der  Haut 
an  die  Einwirkung  verschiedener  Temperaturen,  die  Entwicklung  und  Kräf- 
tigung der  organischen  Ausgleichungsapparate,  welche  das  Wesen  der  Resi- 
■temnUiigkelt  gegen  die  die  normalen  Vorgänge  atSrmiden  eeh&dliehen  Ein- 
HQue  aasmacht,  daher  die  eyetematische  Anwendung  von  zweckmäawg 
temperirten  Bädern,  Bejsriessungen ,  Abreibungen,  je  nach  dem  Alter,  Ent- 
wicklung, Constitution  der  Kinder,  angemessene  Bewegung,  verständig  ge- 
wählte Bekleidung,  ergiebige  gute  Nahrung,  bilden  die  Grundlage  des 
prophylaktischen  Verfohrens,  anf  dessen  Details  wir  hier  nicht  eingehen, 
da  sie  sab  Artikel  Bronchitis  des  Näheren  erörtert  worden. 

Zur  specielleren  Prophylaxe  gehört  dann ,  dass  man  Kinder  von  der 
Gefahr  der  Ansteckung  durch  contagiöse  Krankheiten,  die  mit  Bronchitiden 
einhergehen,  wie  Masern,  Keuchhusten,  Diphtheritis,  möglichst  fernhalte,  und 
|ede  Commanication,  die  eine  üebertragung  der  Krankheit  bewirken  kSnnte, 
strengstens  unterbreche.  Je  |Qnger  die  Kinder  sind,  |e  mehr  sie  datA 
Bcrophulöse,!  rachitische  Anlage  oder  bereits  entwickelte  Localisationen  dieser 
Krankheiten  sich  auszeichnen,  um  so  strenger  sind  diese  Massregeln  durch- 
zuführen, und  weder  darf  luau  sich  in  solchen  Fällen  durch  die  L'nbequem- 
liohkelt  dieser  Massregeln  abschrecken  lassen,  noch  sich  mit  der  landläufigen 
Anrieht  vertrösten,  dass  die  Kinder  diese  Krankheit  [a.  ohnedem  durch- 
machen müssen,  denn  es  ist  nicht  alles  eins,  ob  das  Kind  mit  1  —  2  Jahren 
oder  im  späteren  Alter  an  denselben  erkrankt,  und  wenn  auch  viel  von 
dem  Charakter  einzelner  Epidemien  abhängt,  so  ist  dieser  h.iofiuss  viel  zu 
inconstant  gegenfiber  dem  Binflasse,  den  das  Alter  aasflbt,  da,  wie  wir 
gesehen  haben,  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  die  Masernpneumonie  fast 
gleichbedeutend  ist  mit  dem  Tode.  Ebenso  lasten  diese  Krankheiten  auf 
einem  auch  älteren  Kinde  zur  Zeit  der  floriden  Scrophulose  und  Kaohitis. 

Stellen  sich  die  benannten  Infectionskrankheiten  doch  ein,  so  ist  ein 
besondres  Aogenmerk  daraaf  sa  richten,  dass  dnrch  kühle,  reine  Lnft,  siso 
Liegen  des  Kranken  in  gerftamigen,  lichten,  gut  gelQfteten  Räumen  der 
Beschädigung  der  Respirationsorgane  und  der  Einführung  der  in  staub- 
geschwängerter Luft  sweilellos  befindlichen  Krankheitserreger  möglichst 
vorgebeugt  werde. 

Ist  die  Bronchitis  —  sei  es  primlr  oder  secnndlr  —  eingetreten,  so 
sind  die  wichtigsten  Anhaltspnnkte  der  Therapie  durch  diese  schon  beieichoet. 

Die  Bronchitis  ist  so  lange  angefährlich,  bis  durch  dieselbe  der  Luft- 
verkehr in  der  Lunge  nicht  wesentlich  verhindert  wird.  Zieht  sich  der 
Katarrh  in  die  feinsten,  besonders  kindlichen  CapUiarröhren,  so  bewirkt  die 
Schwellung  der  ScUeimhant  and  das  Anhalten  des  kstarrhaUseliett  Seersiss 
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eine  Verengerung  oder  Verstopfunn:  der  Lumina  und  damit  Verminderung 
der  Lungenventilation  und  Schädigung  des  Qaswechsels.  Kommt  es  nan  in 
weiterer  Bntwieklong  so  Lnngeiieollapsen  and  den  begleitoDden  Alveolar- 
ektasien ,  dann  sinkt  auch  schon  der  Werth  des  Lungenkreislaufes ,  mithin 
werden  die  oxydatorischen  Vorgänge  von  zweifacher  Seite  herabgesetzt. 
Wenn  es  endlich  zur  katarrhalischen  Infiltration  der  Lunge  kommt,  so  sind 
alle  diese  Störungen  noch  erhöht  durch  Ausdehnung  und  Drack  des  InfU- 
tratet,  durch  die  eollateralen  Hyperftmlen  and  OedemCb  Als  sweitwiehllger 
Factor  nahen  diesen  örtlichen  Vorgängen  kommt  dann  das  Fieber  in  Be- 
rechnung.  welches  den  Gasaustausch  noch  weiter  beeinträchtigt,  im  Verein 
mit  der  Infectiun  geübte  Einwirkung  auf  die  Organparenchyme  die  Körper- 
funcUonen  herabsetzt.  Das  Resultat  aller  dieser  Elnflfisse  ist  eine  ver- 
minderte Einführung  von  Respirationsloft  in  die  Lange,  Vermindernng  der 
Sauerstoffaufnahme  in's  Blut  und  verhältnissmässig  verminderte  Abgabe 
von  Kohlensäure.  So  lange  als  die  respiratorischen  Muskeln  im  Stande 
sind,  die  Respirationshindernisse,  der  Herzmuskel  seinerseits  die  Hindernisse 
der  Lungencirculation  so  weit  zu  bewältigen,  dass  Muskel-  und  Nerven- 
system die  sur  BewerlutelUgang  ihrer  Functionen  nStliige  Stofbufolir  er- 
halten, kann  auch  das  Leben  erhalten  werden;  allein  im  Proessse  wnrselt 
der  Circulus  vitiosus,  indem  hei  bestehender  Lungenaffertion  /nr  ausreichen- 
den Athniung  ein  grösserer  Aufwand  der  Muskelkräfte  erfordert  wird,  die 
Bestreitung  der  erhöhten  Muskelaction  aber  nebst  der  Integrität  der  Muskel- 
snbstans  von  der  LelstungsfUiigkeit  der  respiratorischen  LongenflSehe  ab- 
hängt; ist  letztere  unzureichend,  so  entwickelt  sich  infolge  von  Kohlen- 
Säureanhäufung  eine  Schwiiche  des  respiratorischen  Muskelsystems  und 
endlich  auch  des  Nervensystems,  ihre  Functionen  erlahmen  und  es  erfolgt 
der  Tod. 

Diesem  ungQnsiJgen  Veriaufe  entgegenxuwirken  Ist  m5|^ich,  wenn  es 
gelingt,  die  zur  Obturation  der  Bronchiolen  fOlirende  Schwellung  der  Schleim- 
haut herabzusetzen  und  die  Srhleimanhuufung  zu  verhindern,  ferner  wenn 
Luni2:en;iielektase  beginnt,  die  Aufblähung  der  collahirten  Lungenalveolen 
zu  befördern.  Ist  die  Pneumonie  bereits  enlwickelt,  so  ist  vur  Augen  zu 
Imiten,  dass  gegen  den  Infütrationsprocess  kein  direotes  Heiknittel  sur  Vsr^ 
fugung  £>teht^  dass  aber  auch  dann  noch  die  Bronchitis  fortfährt,  die  Respi- 
ration zu  schädigen  und  weitere  lobuläre  Infiltrate  anzubahnen.  Die  früheren 
Indicntionen  bleiben  daher  in  Kraft,  und  wird  ferner  der  der  Medication 
zugiitigige  Theil  des  pneumonischen  Processes,  nämlich  das  Fieber,  zu  be- 
Umpfen  sein.  —  Endlich  mfissen  die  Kr&fte,  namentlich  die  Leistungsfähig- 
keit des  Herzens,  erhalten  und,  sobald  sie  sinken,  aufgerichtet  werden. 

Die  Bronchitis  erfordert  die  Anwendung  der  Alkalien,  wie  Natrium 
bfcarhonicum  oder  carbonicum  in  einem  Infusum  Ipecacuanhae  oder  auch  in 
Wasser,  der  Ammuniakalien ;  bei  bedeutender  Schleimanhüufung  und  mangel- 
hafter Expectoration  der  Senega,  Liquor  ammonii  anisatus  oder  succinatus, 
des  Terpentins,  wie  dies  sub  Art  Bronchitis  catarrhalis  nachzusehen  ist. 

Für  den  Anfang  einer  Laryngobronchitis  kann  ich  dem  Pilocarpinum 
muriaticum  0,03,  auf  Aq.  dest.  100  mit  10  Oxymel  Scillae,  2stündlich  ein 
Kaffee-  bis  Esslöffel  voll  pro  dosi,  entschieden  das  Wort  sprechen. 

Auch  sind  Inhalationen  von  serstftnbten  Fi&ssfgksiten  bei  etwas  ftiteren 
Kindern  und  Erwachsenen  von  guter  ^rkung;  so  eine  Lösung  von  Natrium 
chloratum  oder  birarbonicum  1 — 5  auf  100.  Es  ist  ferner  darauf  Rucksicht 
zu  nehmen,  dass  Kinder,  besonders  Säuglinge,  nicht  zu  lange  die  Rücken- 
lage einhalten. 

Je  langer  oder  ]c  marastischer  die  betroffenen  Individuen,  und  daher 
nnsnreiehender  die  expectorativen  Krfttte  sind,  um  so  wichtiger  Ist  die  Auf- 
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gäbe,  das  Bronchialsecret  flüssig  und  bewo^idi  zu  erhalten.  Durch  Mediefti> 
mente  kann  hier  wenig  gvtoistet  worden,  eher  noch  dnreh  Zatahr  tob 

grdsseren  Mengen  von  Wasser,  alkalischen  Säuerlingen,  Milch  oder  dem 
Gemische  dieser.  Um  vieles  wirksamer  ist  die  Feuchthaltung:  der  inspirirten 
Luft.  Zu  diesem  Zwecke  werden  in  der  Nähe  des  Krankenbettes  Schüsseln 
mit  Wasser  aufzustellen  sein,  welches  allenfalls  durch  Alkoholflammen  siedend 
erhalten  werden  kann,  am  die  Lall  mit  Dampf  sa  aehwineem.  Noeh  sweek* 
massiger  erscheint  das  von  Jürgbnsbn  angegebene  Verfahren,  welches  darin 
besteht,  dass  an  einer  Zimmerwand  ein  geräumiges,  an  einer  Seite  mit  einem 
hängenden  Hetttuch  seschlossenea  Zelt  gebaut  wird,  in  dem  sich  das  Hen 
befindet.  Ausserhalb  des  Zeltes  befindet  sich  ein  durch  SpiritusflammeD 
kochend  erhaltener  Waaserkessel,  dessen  Rohr  in  das  Zelt  mfindet;  dnreh 
geringere  oder  grössere  Entfernung  der  losen  Leinwand  wird  der  zur  Kühl* 
haltung  und  Auffrischung  nothwendige  Zutritt  der  Luft  gesichert.  Stockt 
die  Expectoration  trotz  dieser  Massnahmen  und  ist  das  Eintreten  der 
Hypercarbonisation  im  Anzug,  dann  sind  die  Brechmittel  am  Platze,  wie 
Tartams  stihiatns,  Ipeeaeaanha  nnd  mit  gehöriger  BerQcksiehUgnng  der 
Herzkraft  das  Apomorphinnm  hydrochloricum ;  zeigt  sich  die  Kohlens&ore- 
intoxication  weit  vorgeschritten  und  erfolgt  trotz  wiederholten  Gaben  kein 
Erfolg  des  Brechmittels,  dann  räth  JCkgensen  kalte  Begiossungt'n  d»'s  Hinter- 
kopfes nachfolgen  zu  lassen,  wonach  das  Brechen  doch  manchmal  eintrilL 

Wenn  durch  häufiges,  oherfläcUiches  Athmen  und  anfangende  Cyanose 
das  Fortachreiten  der  Affection  angekündigt  wird,  so  ist  rar  Anregung  der 
Respiration,  sowie  zur  Herabsetzung  der  erhöhten  Temperatur  df  i-  Gebrauch 
von  Bädern  vorzunehmen,  deren  Temperatur  je  nach  der  Fieherhöhe  :]o  bis 
25"  Celsius  oder  selbst  niedriger  sein  kann.  In  dem  Bade  wird  das  Kind 
15 — 20  Minuten  gehalten,  und  ist  die  stärkere  Expansion  der  Lunge  is- 
dicirt,  so  wird  es  durch  nachfolgende  Begiessung  mittels  etwas  kühlerem 
Wasser  von  etwa  halb  Meter  Höhn  bewirkt  :  nachträglich  wird  der  Körper 
trocken  gerieben,  das  Kind  in  s  Bett  gelebt  und  bedeckt.  [Energischer  ist 
die  Wirkung,  wenn  das  im  Bade  aufrecht  stehende  Kind  am  ganzen  Körper 
begossen  wird.  Ergiebige,  tiefe  Inspirationen  lassen  sich  nach  JCrgbxsii 
erzielen,  wenn  ein  Centimeter  dicker  Wasserstrahl  auf  die  der  Lage  der 
Medulla  oblongata  entsprechende  Stelle  des  Hinterkopfes  geleitet  wird. 
Kältere  Begiessungen  des  Kopfes  und  Halses  sind  besonders  dann  angezeigt^ 
wenn  starke  Cyanose,  Bewusstlosigkeit,  eklamptische  Anfälle  zugegen  sind; 
daa  Bewusstseln  kehrt  dann  gewöhnlich  wenigstens  auf  einige  Zeit  snrfldc; 
das  Athmen  wird  ergiebiger  und  auch  das  Aufboren  der  Convulsiones, 
wenigstens  filr  grossere  Zeitabschnitte,  haben  wir  wiederholt  beobachtet. 

Gegen  die  Bronchopneumonie  und  das  begleitende  Fieber  empfiehlt 
0.  Wyss  hauptsächlich  hydropathische  Einwicklungen.  Eine  sechs-  bis  acht- 
fach susammengefaltete,  nicht  sn  feine  Leinwand  von  Hand-  his  DoppeÜHUid- 
breite  wird  in  kaltes  Wasser  getaucht,  mftssig  aasgewunden  und  dann  asf 
ein  vier-  bis  achtfach  zusammengelegtes  StQck  Flanell  und  anderen  Wotl- 
seuges  so  ausgebreitet,  dass  das  trockene  Tuch  unten  und  oben  um  einige 
Zoll  das  feuchte  überragt.  Nun  wird  das  entkleidete  oder  entblösste  Kind 
aufgelegt,  das  feuchte  Tuch  über  Brust  und  Bauch  geschlagen  und  mit  den 
trockenen  sorgHUtig  umwickelt,  damit  das  feuchte  nirgends  sn  Tage  trete 
und  das  Ganze  mittels  englischer  Sicherheitsnadeln  befestigt.  Nach  etwa 
swei  Stunden  werden  die  Tücher  entfernt,  der  Korper  gut  abgetrocknet 
und  erst  nach  einer  halben  Stunde  neuerdings  eingewickelt.  Energischer 
wird  das  Verfahren,  wenn  man  hreltere  TÜeher,  kälteres,  etwa  B^iiasfer 
kflrsere  Pausen  und  häufigeren  Wechsel  der  Tfidier  aaweiidet;  ahgedämpft 
wird  es  durch  entgegengesetste  Massnahmen ;  ersteres  ist  fOr  ältere,  stätfcere 
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Kinder,  höheren  Fieberprocess  geeignet,  letzteres  für  sehr  junge,  schwache 
Kinder  und  rnnderen  Krankheitsverlanf,  dann  aaeh  sar  Zeit,  wo  die  Krank- 
heit bereite  abgenommen,  aber  noch  Infiltrate  zurflokgeblieben  sind,  deren 
Rosorption  unter  feuchten,  erwirmenden  UmeeUftgen  in  derThat  befördert 
SU  werden  scheint. 

Wein  ist  ein  wichtiges  Mittel  zur  Hebung  der  Nervenkräfte  und  der 
Henaetion  and  iet  flberall  aaniwenden,  wo  diese  im  Sinken  begriffen  sind. 
Am  geeignetsten  ist  wohl  der  Tokayer  Änsbroeh  oder  auch  ViU&nyer- 
Dioszegher  Weissweine.  Ofener  Rothweine  und  andere  edle  Weino^attungen. 
Natürlich  niuss  die  Stärke  des  Weines  und  dessen  Do.sis  dem  Alter  an- 
gepa^si  werden.  Kleinen  Kindern  giebt  man  nach  jedem  Bade  oder  Einwicklung 
Vt — 1  Kaffeelöffel  von  mit  gleicher  Menge  Wasser  gemischtem  Tokayerwein. 

Wo  Bftder  oder  Binwicklangen  ans  irgend  weldiem  Omnde  nicht  an- 
gewendet werden  können  oder  nicht  ausreichen,  dort  sind  die  antipyretischen 
Mittel,  in  erster  Linie  Chinin  und  salicylsaures  Natron,  in  der  geei|?neten 
Qabe  anzuwenden.  Dem  ersteren  geben  wir  den  Vorzug,  wenn  bedeutende 
Herssehwiehe  oder  Neigung  m  Diarrhoe  vorhaadea  ist 

Bei  annehmender  Hersschwftche,  leerer  werdendem  Pnlse,  aasgedehntem 
Rasseln  der  Brust  sind  Valeriana,  Ammoniakalien,  kleine  Gaben  Campher, 
auch  wohl  F'lores  Benzoes  zu  versuchen. 

Wird  die  Krankheit  chronisch  oder  auch  nur  protrahirt,  so  ist  der 
Bmilirung  der  Kranken  am  so  mehr  Sorge  snsawenden.  Den  Kindern  ist 
Ifileh,  iltwen  mit  etwas  Katfee  oder  Cacao  versetat,  gute  nahrhafte  Suppe, 
auch  wohl  mit  Eigelb ;  in  geeigneten  F&llen  gebratenes  oder  rohes,  gehacktes 
und  fein  zertheiltes  Fleisch,  dann  etwas  Wein  zu  verabreichen;  S&ugiiDgen 
Muttermilch  oder  für  kurze  Zeit  ein  geeignetes  Surrogat. 

Kranke,  die  eine  Katarrhai|^enmonie  flherstaaden  haben,  rind  wlhrend 
der  Reconvaleseens  gut  an  überwachen,  weO,  wenn  aoeh  die  Wiederholnng 
der  Pneumonie  seltener  ist,  Neigung  sn  Katarrhen  lange  Zeit  zurOckbleibt ; 
auch  können  chronische  Infiltrate  zarOckgebliehen  sein,  die  nicht  immer 
nachweisbar  sind  und  später  durch  Nachkrankheiten  grosse  Gefahr  bringen 
kAnnen.  Hat  man  aneh  nur  gegrfindeten  Verdacht,  dass  solche  Infiltrate 
▼orhanden  sind,  bleiben  die  betreffenden  fOr  lange  Zeit  blass,  sehwftchlieh, 
bleibt  die  Ernährung  snrfick  oder  sind  chronisch  gewordene  InfQtrate  in  der 
That  nachweisbar,  dann  ist  durch  methodisch  entwickelte  Ernfihrunfr.  Luft- 
cnren,  Milch  und  Mineralwasser,  Aufenthalt  im  südlichen  Klima  während 
des  ^K^ters,  gans  in  derselben  Weise  zu  verfahren,  wie  dies  fQr  chronische 
Katarrhe  oder  Lnngenphthise  erforderlich  ist  Hingegen  haben  wir  mehrere- 
male  gefunden,  dass  nachweisbare  H«rde,  die  bei  Kindern  von  G  — 12  Jahrra 
durch  Monate,  ja  soj^^ar  weit  über  ein  .Jahr  h«'standen  hatten,  bei  denen 
aber  dabei  die  Ernährung  und  das  Wachstbum  gar  nicht  beeinträchtigt 
wurde,  endlich  die  Dämpfung  und  verstärktes  Athmungsger&usoh  ver- 
sehwaaden  nnd  selbst  die  allmSlig  entwickelte  Binaiehang  der  betreffenden 
Thoraxstelle  noch  nach  Jahren  ausgeglichen  wurde,  ohne  dass  mehr  als  die 
gewohnlichen  Gesundheitsreisreln  eingehalten  worden  wären.  Daher  sind  neben 
den  Localerscheinungen  auch  die  Ernährungsvorgänge  eifrig  zu  beachten, 
wenn  man  Indioationen  für  klimatische,  den  betroffenen  Familien  oft  grosse 
Otim  kostende  Caren  anfstellt. 

LKeraturi  BtomäUt  nmiittliehe  med.  Sdurlften,  flbenetst  Ten  Kbatt.  1838.  — 

TA«  SwiBTEX.  Conimcntaria  etc.  1747.  —  Monoxoin,  De  »edihus  i  t  caii-'is  niorbonim.  1779.  — 
A.  O.  RicHTKii,  Die  spociellc  Therapie.  1821.  —  M.  Gkkhaku,  Dubl.  Joum.  1835,  VII, 
pag.  157.  —  Leger,  Th^se  de  Paria.  1823.  —  Seifpekt,  Bronchopnenmonie  der  Neugeborenen 
md  Säuglinge.  1837.  —  Legk3«i>hf,  nnd  Baillv,  >'«hiv»'1I<'<<  n  tic  rihr^  ^nr  iiiulqntvs  raaladie-* 
des  poom.  Archiv.  Janv.  1844.  —  Leukmdbe,  Traitciueut  de  la  put-uui.  lubul.  chez  k-s  eufantä. 
18M.  —  Boju/n  md  BAsnn,  Tratte  eHaiqiw  et  pratiqae  des  maladiea  dei  eafSati.  Parte 
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1858.  —  Bartbls,  Benerkiiiigra  Uber  eine  Im  FrObJabr  1860  fn  der  Pcliklliiik  in  Kiel  be6b- 
•ehtetc  M;i><Tn<  i)iil('niif  mit  Beriicksichtig'iii:;:  il'-r  datu  i  vor<ft  kr.iiinii neu  Ltinift-nafl' .  ♦.. 
ViRCBow  s  Archiv.  18til,  XXI,  pag.  38.  —  Zicmsskk,  Pleuritin  and  Pneumonie  im  KindctMÜter. 
Berlin  1862.  —  8ranntt,Dle  lobniire  PnemMole  der  Kinder.  PragerVlertHiabnKhr.  19.Jikif., 
1H62,  ni,  P'ip-  1-  —  Damaschis  ».  Dr^  difft^rente»  lortnes  de  la  pm-nmonle  chez  Ip»  i-nf.int». 
Paria  löGT.  —  Tbauuk,  CH-sanuncIttr  Beitrüge  zur  Pathologie  und  Physiologie.  IHTl.  — 
BoHItf  LangenentsOndang ,  Tuberkulose  und  Sehwindsacht.  1872.  —  Fbisdläsdbs ,  Unter 
■nchnngen  Uber  Lungi-m-ntziluduii;.'-  Berlin  1878.  —  KiNPri  Eisni ,  I.i-brbuch  der  pathol-  Gr- 
webslehrc.  —  Jühoe.nse-s,  Katarrh.  I^neumonie  in  Zikms.skn's  Handbuch  der  Pathol.  u.  Ther. 
1874.  —  O.  Frkt,  Die  pathol.  Langenveranilcrmi;:«')!  nach  Lähmung  der  Nervi  TSgL  Leipaig 
1877.  —  O.  Wraa,  OstaABo'a  Uandb.  d.  Kinderheilk.  1878.  —  KatarrhalpnemDonie.  —  8nvva, 
üaber  Stndfenpneanionte.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1878.  VIII,  pag.  25. 

n.  Fibrinöse  —  croupöse  —  LuDgcnentzöndung,  Pneuiuonia  (ibri- 
BOM  cronposa.  Unter  erouptoer  LungenentefiDduDg  versteht  man  einen  acateo, 
meistens  typisch  verlaufenden  EntzQndangsproeess  der  Lunge,  bei  welchem 
in  der  ganzen  Ausdehn unir  dos  Rntzünduniorsgehietes  die  Lunpenalveolen  und 
Bronchialenden  von  vornherein  mit  t  inein  gerinnbaren,  fibrinösen  —  croo- 
püsen  —  Exsudate,  dem  sich  in  der  Kegel  ausgewanderte  Leukocyten  bei- 
mengen, inflitrirt  werden.  Erfolgt  die  Kranklieit  selbst&ndig,  ohne  Versn- 
gehen  einer  anderen  Erkrankung,  so  bezeichnet  man  dieselbe  als  genuine 
fibrinöse  Lungenentzündung,  entwickelt  sie  sich  im  Gefolge  eiatr 
anderen  Infeclionskrankheit.  so  wird  sie  als  secundäre  bezeichnet. 

Bis  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  knüpfte  sich  an  den  Namen  l'ueuiuo- 
nle  kein  abgegrenzter  anatomlseher,  noch  weniger  aber  ein  klinischer  B^rifl^ 
sondern  es  wurden  die  fieberhaften  Bruslk rankheiten,  die  mit  Seitensteches, 
erschwertem  Athmen,  Husten  und  Auswurf  einhorcfhen,  unter  den  Bezeichnun- 
gen Pleuritis,  Pleuropneumonie,  Peripneuraonio  unterschiedlich  verhandelt. 

LAkN.NKC  war  der  Erste ,  der  mit  klarem  Blicke  die  wesentlichen  Kr- 
seheinnngen  der  LongenentsQndnng  in  ein  Ganses  sosammenfasate,  von  denn 
der  Pleuritis  abgrenzte  und  mit  dem  pathologisch-anatomischen  Proeeaa 
in  die  richtige  Correlation  brachte.  R<H\IT.\nsky  gab  das  präcise  anatomische 
Bild  der  croupösen  Pneumonie,  während  Skoda  die  Diagnostik  derselben 
ausbildete  und  die  hergebrachte,  aber  schon  von  Loüis  angegriffene  Therapie 
einer  Kritik  unterziehend,  dieselbe  in  neuere,  den  modernen  pathologisch« 
Anschauungen  entsprechende  Bahnen  lenkte. 

Bezüglich  der  Aetiologie  wurde  die  croupöse  IjurgenentzOndung  früher 
sehr  allgemein  als  Erkältungskiankheit  betrachtet,  obzwar  es  an  Patho- 
logen nicht  gefehlt  hat,  die  schon  vor  larger  Zeit  für  ihre  Infectiositäl 
efaitraten.  Am  treuesten  hielt  an  dieser  Ansieht  die  Schnle  von  MontpelU« 
fest.  Allmälig  wurde  sie  von  Cayol  und  Marotte,  Traube,  JCRt;EN.»^E.\  immer 
entschiedener  betont.  Man  stützte  sich  hauptsficblich  auf  den  Verlauf  der 
Einzelfälle,  das  zeitweise  epidemische  Auftreten,  auf  die  mehr  weniger 
begründete  Annahme  der  Contagiosität.  Eine  gefestigte  Grundlage  erhielt 
die  Infeetionslehre  erst  in  neuester  Zeit  durch  die  Bntdeekung  der  Puen- 
monie-Mikroorganismen,  auf  die  wir  bei  der  Aetiologie  der  Krankheit  n 
sprechen  kommen. 

Aetiologie.  Die  croupöse  Pneumorie  gehört  zu  den  häufigsten  und 
am  weitesten  verbreiteten  acuten  Krankheiten  des  Menschengeschiecbtea; 
sie  macht  etwa  3%  ^llor  Krankheiten,  in  Prankreich ,  Deutschland  und 
England  etwas  über  G^o  der  gesammten  innerlichen  Krankheiten  aus. 

Auch  als  Todesursache  spielt  sie  in  der  Mortalitätsstatistik  eine  be- 
deutende Kolle;  etwa  ^  der  sämmtlichen  Todesfälle  und  12.7  „  der 
durch  innere  Krankheiten  herbeigeführten  kommen  auf  Rechnung  der 
prim&ren  Pneumonien. 

Die  Krankheit  kommt  unter  allen  Breitegraden  vor  und  unterscheidat 
sieh  in  ihrer  Verbreitungswelse  wesentlich  von  deiienigen  der  BroncfaitideB. 
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Das  Klima  der  einzelnen  Gegenden  Qbt  keinen  erkennbaren  Einfluss  aus. 
In  eoDtinentalen  Lftndeni  Ist  sfe  faftting^  als  aaf  Inseln  nnd  in  KOsten- 

ttndern,  in  Städten  häufiger  als  in  kleineren  Ortschaften. 

Sicherer  lässt  sich  der  Einfluss  der  .Jahreszeiten  auf  die  Frequenz 
der  Pneumonie  nachweisen.  Im  Allgemeinen  entfallen  auf  die  Winter-  und 
Frühlingsmonale  elwa  &uf  die  Sommer-  und  Herbstmonate  Y,  der 
pnenmoniachen  Erkrankungen,  die  höchsten  Dnrohschnlttssahlen  ergehen 
Bich  für  die  Monate  März  und  April.  Einigcrmassen  verschieden  verhalten 
sich  in  diespr  Beziehung  Insularländer,  wie  England  und  Irland,  pejarenüber 
den  coDtinentalrn ;  für  letztere  kommt  die  «rösste  Zahl  der  pnounionischen 
Erkrankungen  auf  die  Monate  März  bis  Mai,  die  geringste  auf  September 
bis  November;  die  ersteren  geben  die  grdsste  Brkrankungslreqnens  von 
Deceraber  Ms  Februar,  die  geringste  von  Juni  bis  Angost.  Neuere  Unter- 
Buchunjren,  namentlich  diejenitren  Nrti  f.r  s,  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
der  Grad  der  Virulenz  der  Pneumoniemikroben  von  den  meteorologischen 
Verhältnissen  beeinflusät  wird  und  die  Häufigkeit  der  Pneumonien  parallel 
mit  der  Viralem  erhöht  wird. 

Der  mehrfach  angenommene  Einfluss  der  hohen  Lage  eines  Ortes, 
der  rauheren  klimatischen  Wrhält nis.se  und  des  Ausf^esetztseins  geg»n 
Winde  Ist  nach  den  diesbezü^'^lichen  Zusammenstellungen  v.  Ziemsse.\"s 
xweifelhaft.  Ebensowenig  lässt  sich  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen 
Frequenz  der  Poeamonie  nnd  Barometerstand  oder  Temperator  der  Luft 
anfstelleo,  dagegen  scheinen  starke  Schwankungen  der  letzteren  die  Morbi- 
dität zu  fördern.  Der  Grad  der  Luftfeuchtigkeit  übt  keinen  bestimmten 
Einfluss  aus. 

Viel  Gewicht  ist  in  neuerer  Zeil  auf  die  Menge  der  atmosphärischen 
Niederschläge  gelegt  worden.  Kbllbr  hat  für  TQhIngen,  Sbitz  für  MOnehen, 
PuR.iEsz  für  Klausenburg  festgestelllt,  dass  grosse  Mengen  atmosphärischer 
Niederschläge  für  die  Entwicklung  der  Pneumonien  hinderlich  sind,  während- 
dem kleine  Mengen  sie  befördern.  Ihnen  reihen  sich  Edlefsrn  für  Kiel, 
Flixdt  für  ganz  Dänemark  an.  Sowohl  Kellek  als  Seitz  setzen  diesen 
Binfloss  mit  dem  Orade  der  Bodenfeuchtigkeit  in  Verbindung,  insofeme  die 
relative  Trockenheit  des  Bodens  die  Pnenmoniemorbidit&t  befördern  soU. 
Zu  abweichenden  Sfhlüssen  sind  Bi.\cn  für  Wien  und  Hir.sch  für  Berlin 
gelangt.  Skvheht  Berliner  klin.  Wochenschr. ,  1884,  Nr.  18)  bemerkt  zu 
diesen  Angaben,  dass  Regenmenge  eben  so  wenig  mit  Luftfeuchtigkeit,  als 
mit  Bodenfeuchtigkeit  oder  Grund  wasserhöhe  einen  eonstanten  Parallelismus 
zeigt,  seiner  Ansicht  nach  soll  das  Verhältniss  der  Pneumoniefrequens  sur 
Feuchtigkeit  oder  Temperatur  von  Luft  und  Boden  nicht  ^resondert.  son- 
dern beide  Luft<|ualitätcn  zusammen  betrachtet  werden  und  foli^ert  nach 
dieser  Methode,  dass,  je  grösser  der  Abstand  zwischen  dem  Grade  der 
Luftfeuchtigkeit  und  Tmnperatur,  umsomehr  werden  Katarrhe  und  Pneu- 
monien befördert  daher  am  meisten  bei  feuchter  und  kalter  Luft  und  |e 
län<rer  dieses  Verhältniss  dauert,  um  so  zahlreicher  sind  die  Pneumonien. 
Aebniicbe  Ansichten  vertritt  auch  Stortz. 

Die  vorurtbeiislose  Untersuchung  hat  gezeigt ,  dass  das  Leben  im 
Freien  selbst  unter  der  Einwirkung  verschiedener  Witterungswechsel  die 
Neigung  zur  eroupösen  Pneumonie  nicht  vmaehrt,  sondern  dass  sie  im 
Gegentheile  eher  durch  eine  abg-eschlossene  Lebensweise  gefordert  wird. 
Soldaten  im  Felde  leiden  wenip:er  als  in  der  Garnison:  die  Population  von 
Spitälern,  Gefängnissen  und  Klöstern  liefert  ein  bedeutendes  Contingent. 
Auch  sind  In  solchen  Orten  wiederholt  heftige  pneumonische  Endenden 
beobachtet  worden.  Auch  hesOglleh  der  Gewerbe  scheint  die  Arbelt  im 
Freien  kein  beförderndes  ätiologisches  Moment  ahsugeben. 
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Bezüglich  des  Geschlechtes  ergiebt  sieh,  dass  Männer  häufiger  an 
eronpSser  Pnenmonto  erkranken  als  Praoea;  diee  teigi  sieb  sebon  im  Kindct- 
alter;  (Hc  Mortalitfttuifter  der  M&nner  ist  ebenfalls  um  ein  Gering-es  höher 
als  die  der  Frauen,  obzwar  in  letsterer  Hinsicht  an  ▼ersehiedenen  Ortes 
grosse  Differenzen  obwalten. 

Die  Pneumonie  kommt  in  jedem  Alter  vor;  wenn  früher  angenommen 
wurde,  das«  eie  seltea  in  den  ersten  Klndeslabren  beobaebtet  werde,  so  ist 
diese  Annahme  durch  sorgfältigere  klinische  und  pathologisch- anatomisehe 
Untersuchungen  widerlegt  oder  jedenfalls  bedeutend  modificirt.  Nach  Steiner 
und  Nei'REL'THER  ist  die  Erkrankungsdisposition  zwischen  dem  ii.  und 
14.  Jahre  grösser  als  unter  diesem  Alter.  Nach  den  statistischen  Zusammen- 
fltelinngen,  die  JOroihsen  anfffihrt,  wird  das  grSsste  Contingent  von  Kia- 
dem  zwischen  1 — 6  Jahren  geli^Wt;  von  da  nimmt  die  Disposition  ab  bis 
zum  80.  Jahre,  um  dann  mit  annehmendem  Alter,  besonders  aber  vob 
50. — 60.  Jahre,  zu  steigen. 

Eine  kräftige  Constitution  bietet  zwar  keinen  Schutz  gegen  Erkran- 
kung an  Pneumonie,  doeh  ist  die  ftltere  Angabe,  wonach  gerade  eine  solebs 
inr  Pneumonie  besonders  disponire,  jedenfalls  falsch,  Tielmehr  erhöbt  eins 
geschwächte  Constitution  die  Disposition  erheblich. 

Die  wohlhabendere  Classe  einer  Bevölkerung  scheint  der  Pneumonie 
weniger  ausgesetzt  zu  sein  als  die  ärmere;  wahrscheinlich  wirken  die«- 
besügllch  die  besseren  hygienischen  Verbiltnisse  und  bessere  Bmihmng. 
In  der  englischen  Armee  ist  die  Sterblichkeit  wie  die  Morbilität  der  Ofßelers 
eine  geringere  als  die  der  Mannschaft,  seitdem  aber  das  Militär  im  Ganzen 
besser  gehalten  wird,  hat  auch  die  allgemeine  Morbiiit&t  an  Pneumonie  ab- 
genommen. 

Sefawangere  Frauen  werden  seltener  befallen. 

Einielne  Individuen,  besonders  im  Kindee-  und  JQnglingsalter,  Aber* 

stehen  mehrmals  nacheinander  Pneumonien;  grewöhnlioh  sind  die  einzelcen 
Anfälle  durch  mehrere  Monate  von  einander  getrennt  und  nicht  selten 
folgen  sie  auf  nachweisbare  schädliche  Einflüsse,  wie  Verkühlung,  Auf- 
regungen u.  B.  w.  In  solchen  Wiederfaolungsf&llen  ist  es  mitnnter  dieselbe 
Lunge,  welche  wiederholt  erkrankt.  Man  folgert  daraus,  dass  das  einmalige 
Ueberstehen  der  eronpösen  BntsOndnng  die  Disposition  snr  Brkraaknsf 
erhöht. 

Nach  W.  ZiEMSSEN  leiden  an  einem  gegebenen  Orte  die  Eiogeborenes 
mehr  an  Pneumonie  als  Eingewanderte. 

Was  die  Gelegenheitsursachen  der  eronpösen  Pneumonie  anbe- 
langt, so  ist  von  Alters  her  die  Verkühlung  oder  starke  plötzliche  Ab- 
kühlung herangezogen  worden.  In  der  That  folgen  pneumonische  Erkran 
kungen  manchmal  so  flagrant  auf  derartige  Einflüsse,  dass  man  die  Wirk- 
saaikeit  derselben  nieht  gut  abspreehen  kann.  Als  die  wirkliehe  Urssrbs 
der  Pneumonie  kann  eine  Verktthlnng  heute  nieht  mehr  betraehtet  werden; 
bei  der  grösseren  Zahl  der  Krankheitsfälle  lässt  sich  eine  Verkühlung  par 
nicht  nachweisen,  andererseits  folfjt  der  Ausbruch  der  Pneumonie  in  ebenso 
flagranter  Weise  wie  nach  Verkühlung,  auf  eine  Magenüberladung;  weder 
Hbidehbaim  noch  Massalongo  gelang  es  dureh  irgend  ein  Alikfihlungsver> 
fahren  der  Lunge  oder  des  gansen  Körpers  Pneumonien  hervorsuruten,  es  wird 
daher  mit  Recht  angenommen,  dass  die  Verkühlung  nur  ein  wirksames  Hiifs- 
moraent,  aber  nicht  die  hervorbringende  Ursache  der  I.ungenentzündung 
Man  kann  sich  eben  hier  wie  bei  so  vielen  Krankheitserregern  denken, 
dass  der  Organismus  gewisse  Torkehrungen  bealtst,  sieh  gegen  diese 
sn  sehOtsen,  bis  die  Thfttigkeit  desselben  dureh  eine  andere  allgemeioe 
Sohädlichkeit,  s.  B.  VerkOhlung,  herabgesettt  wird.  Ba  ist  dnreb  Biperi- 
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mente  erwiesen,  dan  oftoh  rMeher  AbkAblongr  der  KSrperoberllftclie  die 

Bronehialgefässe  sich  xasammenziehen,  es  l&sst  sich  denken,  dass  fQr  eine 
gewisse  Zeit  die  Circulation  auch  vom  Herzen  aus  so  beeinfliisst  wird, 
dass,  wenn  auch  geringfügige  Ver&nderungen  der  Epithelialdecke  bevrirkt 
werden,  möglicherweise  auch  an  sich  nnweseBtilelie  Transsudate,  die  fQr 
das  Gedeihen  und  Eindringen  der  im  Nasensohleime,  MundflOssigkeit  und 
Rachen  vorfindlieiien  patiiogenen  Spaltpüse  die  erforderlichen  Bedingungen 
abgeben. 

In  einer  nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  wurde  die  Entstehung  der  Pneu- 
monie auf  hefUge  Erschütterung  des  Thorax  surQekgeffihrt,  meistens  durch  den 
Siose  eines  sdiweren  oder  in  raaeher  Bewegung  beflndlieben  Gegenstandes  — 

Contusionspne umonie.  Unter  320  Pneumonien  constatirte  Littev  in 
mehr  als  4Vo  das  Vorangehen  von  Traumen,  Paterson  bezeichnet  diese 
Fille  als  »Shockpneumonien«.  Eine  Continuitätstrennung  oder  Quetschung 
luraucht  dabei  nicht  vorhanden  zu  sein.  Zwischen  der  Zeit  der  Erschütte- 
rung und  dem  Beginn  der  Pneumonie  können  mehrere  Tage  in  ungetröbtem 
Wohlsein  vergehen.  Es  sind  in  den  letzten  Jalu*en  bei  solchen  Pneumonien 
wiederholt  die  gut  charakterisirten  Pneumoniekokken  prefunden  worden  und 
Vieles  spricht  dafür,  dass  auch  die  Contusion  nur  eine  der  üelegenheits- 
ursachen  für  die  pneumonische  Infection  abgiebt.  Im  Anschluss  zu  den  auf 
ein  Trauma  belogenen  Pneumonien  sind  die  Erfahrungen  Ulliiaiin*s  bu  er- 
wähnen, die  sich  auf  Stahlfabriks- Arbeit  er  beziehen,  und  die  Pneumonien, 
in  denen  die  Krankheit  mit  der  Inhalation  pulverisirter  Tbomasschlaoke  in 
den  Thomasphosphormebl-Fabriken  in  Verbindung  gebracht  wurde. 

Die  Häufigkeit  pneumonischer  Erkrankungen  an  einem  bestimmten 
Orte  ist  SU  verschiedenen  Zelten  efaie  sehr  versehiedene ;  während  dureh 
längere  Zeitabschnitte  die  Fälle  nur  vereinzelt  —  sporadisch  vorkommen 
und  die  Vermehrung  derselben  selbst  zur  Winters-  und  Frühlingszeit  die 
Grenzen  anderer  nicht  epidemischer  Krankheiten  kaum  Oberschreitet,  giebt 
es  wieder  Zeitabschnitte,  in  denen  die  Pneumonie  epidemisch  auftritt.  Diese 
Epidemien  sied  manohmal  auf  einselne  Wohnungen,  Hiitter,  Orte  oder  kleinere 
Landstriche  beschränkt,  ein  andermal  treten  sie  zu  gleicher  Zeit  an  Punkten 
ausgebreiteter  Länder,  selbst  Krdtheile  auf,  zeigen  auch  in  ihrem  Auftreten 
ein  Nacheinander,  wie  es  hei  wanderoden  Epidemien  beobachtet  wird,  So 
zeigte  sich  in  den  Jahren  1Ö47  und  1848  in  vielen  Städten  Europas  und 
Amerikas  eine  starke  Vermehrung  der  pneumonlsehen  Erkrankungen, 
während  ebendort  in  den  vorangegangenen  Jahren  dieselben  auffallend  selten 
waren.  An  vielen  Orten  lässt  sich  auch  nachweisen,  dass  die  Pneumonie- 
frequenz im  Verlaufe  des  Jahres  ein  typisches  Auf-  und  Absteigen  beob- 
achtet, gewöhnlich  fällt  das  Maximum  auf  die  Monate  März,  April,  Mai,  das 
Minimum  auf  Oofeober  und  Noyember,  indessen  sind  diese  Verhältnisse  nieht 
fOr  aile  Orte  dieselben,  naeh  FiuHQOt  entfällt  das  Maximum  an!  Januar, 
nach  PüRjBSZ  auf  Märx,  naoh  unseren  yiellährigen  Aufzeichnungen  auf 
Februar. 

Dieses  periodische  Anschwellen  der  Pneumoniefrequenz  fällt  mit  dem 
häufigeren  Auftreten  der  Typhusnile  besonders  oft  zusanuien,  wie  v.  ZiBUSSSir 

aus  den  englischen  Sterbefällen  von  1840 — 1856  berechnete;  Stecher  fand 
ein  ähnliches  Verhält niss  zwischen  Pneumonie  und  acutem  Gelenksrheuma- 
tismus, während  Kntzündunt^skrankheiten,  wie  Pleuritis.  Perikarditis,  Peri- 
tonitis u.  s.  w.,  keine  Coincidenz  zeigten,  und  auch  die  Häufung  der  katar- 
rfaailsehen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  viel  weniger  seitliche  lieber- 
Zustimmung  aufweist.  Schon  diese  Art  des  Auftretens  der  Pneumonie 
erregte  seit  langer  Zeit  den  Gedanken,  dass  sie  infectiösen  Ursprunges  sei: 
Gullen,  Sydbnbam,  Tissot,  Laümnec  ,  Skoda  u.  A.  sprachen  sich  in  diesem 
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Sinne  aas.  Trousseau,  Traube  nabmen  eine  Verwandtschaft  zwischen  eroa- 

pöser  Lungrenentznndung  und  Krysipel  an;  Letzterer  führt  zur  Unterstützung 
der  Ansicht  über  die  Natur  der  Pneumonie  an,  dass  derselben  oft  Prodrome 
vorangehen,  dass  das  Fieber  der  Loealentsündung  selbst  um  mebrwe  Tage 
vorangeht  nnd  die  Krise  des  Fiebers  unabhängig  von  dem  Verhalten  der 
Entzfindung  eintreten  könne  ;  ferner  dass  der  pneumonische  Prneesa  mandH 
mal  Wanderungen  und  Recrudescenzen  zeige  wie  das  Erysipel. 

Wichtige  Streiflichter  werden  auf  das  Wesen  der  Pneumonie  durch 
Beobachtungen  geworfen,  die  in  Bezug  auf  das  en>  und  epidemische  Auf- 
treten dweelben  in  neuerer  Zelt  an  veraehiedenen  Orten  gemacht  wurden, 
so  in  der  Schweis,  wo  In  einzelnen  Thälern  und  Ortschaften  die  Epidemie 
hauste  —  nach  Klebs  am  Südufer  dos  Viorwaldstädter  Sees  im  Berner  Ober- 
land, im  Gadner  und  Haslitbal ,  während  nachbarliche  Gebiete  ganz  frei 
blieben.  In  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  derartigen  Epidemien  zeigte  es 
sich,  dass  dlo  BrkrankungsfUie  ans  ganz  bestinunten  HAusern,  FamiUen, 
selbst  Zimmern  heratammten,  dass  mithin  irgend  ein  dem  Orte  anhaftendes 
Agens  angenommen  werden  müsse.  Hierher  gehören  die  Angaben  Sfaffts 
und  Anderer.  Wir  führen  nach  Jürgensen*  die  Beobachtungen  Kelleu  s  an. 
die  im  Orte  Lustnau  von  1873  bis  1885  verfolgt  wurden.  Es  erglebt  sich, 
dass  die  wftbrend  diesem  Zeitabschnitte  unter  1633  Einwohnern  vorge- 
konunenen  165  Fälle  von  Pneumonie  bei  150  Kranken  sich  auf  84  Woh- 
nungen unter  223  der  ganzen  Ortschaft  vertheilten  Von  diesen  kamen  in 
42  Häusern  je  ein  Fall  vor.  während  in  den  ül)rigeii  42  mehr  als  l  bis 
zu  6  F&Uen  voricamen.  Einzelne  Theile  der  Ortschaft  blieben  ganz  frei,  wäh- 
rend andere  vorwiegend  befallen  wurden.  Gans  Umliche  Angaben  macht 
Flindt.  Dazu  Ivommt,  dass  die  Erkrankungen  in  demselben  Hause  und 
in  derselben  Familie  auch  zeitlich  häufi/r  einander  nahe  liegen,  selbst  dans, 
wenn  ein  eigentlich  epidemisches  Auftreten  nicht  vorkommt. 

Am  meisten  beweisend  sind  die  Beobachtungen  über  Schulen,  Kaserneo 
und  Strafhausepidemien.  In  der  Strafanstalt  Amberg  erkrankten  nseh 
Kerschensteiner  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1880  unter  1150  Sträf- 
lingen 101,  während  in  den  nachbarlichen  Häusern  die  Pneumonie  nicht 
epidemisch  herrschte.  Aber  in  der  Anstalt  selbst  war  die  Vertheilunp:  tit»r 
Krankheitsfälle  wieder  eine  so  verschiedene,  dass  in  3  Krankeuüälen  US4  « 
der  Insassen  erkrankten,  wUirend  in  d^n  fibrigen  dreien  das  Brkrankungs- 
\erhältniss  nur  5,7 betrug,  so  dass^man  gans  eng  begrenzte  Infectionii- 
herde  annehmen  konnte  Das  Wartepersonal,  sowie  die  Spitnlrä nme  der 
Anstalt  blieben  ganz  verschont.  In  Ueberoinstimmung  hiermit  sind  (iie  Beob- 
achtungen KChn's  über  die  Pneumonielälle  in  der  hannoverischen  Straf- 
anstalt Moringen,  OrOkdlbr's  aus  Magdeburg  und  Anderer.  Pbucxbrt 
beobachtete  in  Riclitnordhausen  eine  Epidemie,  von  welcher  auch  im  Ver- 
laufe von  2  Monaten  13  Kinder  befallen  wurden,  die  alle  das  neugebaute 
Schulhaus  besuchten.  Als  mit  den  Osterferien  der  Besuch  der  Schule  »ein- 
gestellt wurde,  erkrankte  kein  einziger  Schüler.  Dieser  Fall  erinnert  lebhaft 
an  eine  ans  dem  Jahre  1860  stammende  Mittheilung  Brysom's  (The  Laneet 
1864).  Auf  dem  Schiffe  »Sainte  Jeanne  d'Arc<  des  englischen  Mittelmeer- 
geschwaders erkrankten  von  .Juni  bis  October  St^  Matrosen  ;  als  sie  auf  ein 
anderes  Schiff  ül)ersetzt  wurden,  hijrten  die  Krkrankungen  auf,  kamen  aber 
neuerdings  zum  Ausbruch,  als  sie  auf  das  erstere  zurückcommandirt  wurden. 
Dabin  gehört  auch  eine  meiner  klinischen  Beobachtungen  aus  dem  Jahre 
1884,  in  welcher  auch  die  bakteriologische  Untersuchung  durch  meinen 
Collen;en  Professor  Babes  durchgefQhrt  wurde,  die  noch  im  Weiteren  besproches 
werden  soll. 

.iCacKKüK:*  i  i\  II  :;:«r.iK<;li  d.  Oper.  Patb.  n.  Tlienip.  von  Zikiibskn,  Croitp.  Pncaniwic. 
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In  den  meisten  dieser  Haneepidemien  handelt  es  sieh  nm  fibertOllte^ 

schlecht  gelüftete  Wohnungen  und  Säle ,  in  einzelnen  F&llen  Hess  sich  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Einfluss  der  RinatbmuDg  solcher  Kmanationen 
annehmen,  welche  von  Fäuloiss  und  Verwesung  herstammen,  so  im  Falle  von 
Lb  OmmRB  (Union  möd.  1883).  Vier  Franen  standen  trots  erfolgter  Wamnnir 
bei  der  Reinnn^  eines  Absngseanales  dabei,  alle  vier  erkrankten  an  Pneu* 
monfe.  So  im  Falle  Mendelsohn's  ,  der  eine  aus  5  Mitgliedern  bestehende 
Familie  betrifft,  nach  dem  Beziehen  einer  niisnehmend  verwahrlosten  Wob« 
nung  erkrankten  vier  Personen  an  Pnounionie. 

Die  angeführten  Erfahrungen,  denen  »ich  noch  viele  andere  hinzufügen 
Hessen ,  bieten  eine  krftftige  Stfltse  f fir  die  sehen  In  der  L  Auflage  dieses 
Werkes  ausgesprochene  Ansiebt,  dass  die  eronpSse  Pneumonie  eine  infee- 
tlöse  Krankheit  ist. 

Eine  Reihe  weiterer  Beobachtungen,  die  sich  auf  die  Ausbreitnngsart 
der  Krankheit  beziehen,  spricht  dafür,  dass  sie  auch  contagiös  und  ver- 
sehleppbar  ist.  Wir  hatten  sehon  in  der  L  Auflage  dieses  Werkes  auf  die 
Beobaohtnngen  von  HmsKX,  KChn,  Müllbb,  Schröter  hingewiesen.  KChn 
hat  mehrmals  erfahren,  dass  das  Contagium  aus  dor  Morinprer  Strafanstalt 
durch  Krankenwärter  in  ihre  Familien  verschleppt  wurde  und  dort  I^irsonen 
erkrankten,  die  mit  der  Strafanstalt  selbst  keinen  unmittelbaren  W'rkebr 
hatten.  KOhh  selbst  erkrankte  an  Pneumonie.  Der  Diener,  der  seine  Kleider 
reinigte  und  spiter  sein  Kutscher  folgten  ihm  nach  und  ebenso  seine  Tochter. 
Wynter  Blyth  erwähnt,  dass  das  Dienstmädchen  einer  Familie,  in  welcher 
camulirte  Fälle  von  Pneumonio  auftraten,  8  Tage  nach  dem  Tode  des 
Familienbauptes  das  Haus  verüess  und  zu  ihrer  Schwester  reiste,  dort  an- 
gekommen, wurde  sie  von  der  Kranicheit  befallen,  Ihr  folgten  dann  mehrere 
Mitglieder  der  Familie.  Von  mehreren  einschlägigen  Beobachtuniren  sollen 
noch  die  schwer  wiegenden  Fli.ndts  erwähnt  werden.*  Von  l'jri  Fallen  der 
Krankheit,  die  in  A  Dörfern  mit  zusammen  lt;Oi>  Kinwohnfun  im  Verlaufe 
von  G  Jahren  vorkamen,  entfallen  b2  auf  Hausstände,  in  denen  nicht  lange 
zuvor  schon  andere  Pftlle  von  Pneumonie  vorgekommen  sind.  In  den  fibrigen 
68  Fällen  war  so  ein  Zusammentreffen  mit  Sicherheit  auszuschliessen,  unter 
den  letzteren  befanden  sich  48,  bei  denen  sich  nachweisen  liess.  dass  sie 
entweder  unmittelbar  mit  Pneumoniekranken  verkehrten,  oder  in  solche 
Wohnungen  kamen,  in  denen  Pneumoniefälle  abgelaufen  waren,  oder  aber 
hatten  sie  mit  Personen  verkehrt,  die  selbst  zwar  gesund  blieben,  aber  mit 
Pneumonieorten  oder  Kranken  in  BerOhrung  traten. 

Manche  dieser  Beobachtungen  und  Schlüsse  mögen  einer  kritischen 
Sichtung  zugänglich  sein;  das  angehäufte  Material,  besonders  aber  die 
neueren  mit  uiüglicher  Sorgfalt  geführten  Beobachtungen  berechtigen  ieden- 
falls  SU  der  Annahme,  dass  die  Pneumonie  nieht  nur  als  eine  Infee- 
tiöse  Krankheit,  sondern  unter  Umständen  auch  als  eine  conta- 
giöse  Krankheit  sich  verhält,  dass  der  infectiose  Stoff  an  Krankon 
und  Qegenständen  haften,  und  zwar  lange  Zeit  hindurch  haften 
kann. 

Wenn  sehon  die  angefOlirten  Thatsachen  die  Ansieht  Ober  die  Infeetlöse 
Natur  der  croupösen  Pneumonie,  wenn  aueh  auf  indirectem  Wege,  su  einem 

hohen  Grade  der  Wahrscheinlichkeit  emporgehoben  hatte,  so  ist  es  in 
neuester  Zeit  der  bakteriologischen  Forschung  gelungen  nachzuweisen,  dass 
in  dem  Alveolarinfdirate  und  im  Gewebe  der  kranken  Lunge,  im  Auswurfe 
der  Kranken,  In  den  Exsudaten  der  begleitenden  Pleuritis,  Perikarditis, 
Meningitis  u.  s.  w^  in  den  parenchymatös  entarteten  Organen,  wie  Milz  und 

*  Angefilhrt  von  JCbobsssx,  ZiwMtSEx's  HaiKlbm-b,  3.  Anfl.,  Croup.  Pneumoiii»!. 
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Niere  aod  einigemal  selbst  im  Blute  der  Kranken  gaas  beatimmte  »ped- 
ÜMlie  Mikroorganismen  sich  vorfinden,  die  gesllehtet  nnd  sn  Tbiereiperi- 
menten  verwendet,  sich  alR  pathogen  erwiesen  und  nnter  geeigneten  Um- 

■tänden  thatsächlich  Pneunionien  hervorrufen. 

Schon  Klbbs*  beschrieb  runde  bewegliche  Mikrokold(en ,  die  er  im 
pnenmonisdien  Alveolarezsndate  im  Anewvrfe  der  Kranken,  im  Broncliiel> 

secret,  selbst  der  HirnventrikelflQssigkeit  und  im  Hinte  der  Kranken  ge- 
fundon  hatte  und  zu  den  Monadinen  zählte,  mit  denen  er  auch  Inipct Ionen 
in  die  vordere  Augenkammer  des  Kaninchens  vornahm.  Weder  seine,  noch 
die  ihm  zunächst  von  Anderen  veröffentlichten  Untersuchungen  konnten  sich 
einen  naehdrQekliehen  Erfolg  erringen,  bis  endlich  FmbolXsdbr  mit  seinem 
Pnenmoniecoccus  die  volle  Aufmerksamkeit  der  Pathologen  erregte. 

Friedlän'DER  und  Fkoebexius  **  haben  im  Jahre  1883  in  Ausstrich- 
präparaten,  besonders  des  Alveolarexsudates,  sowie  in  Schnitten  aus  dem 
Lungengewehe  und  auch  in  anderen  im  Qefolge  der  Pneumonie  entstandenen 
Bxsndaten  Mikroorganismen  gefunden,  die  durch  Zfichtung  ▼ermefart  und 
auf  Tliiere  ftberimpft  oder  auch  inhalirt,  infectiose  Eigenschaften  bekundeten. 
Von  RiBBERT  und  Ziehl  sind  dieselben  Organismen  im  rostbraunen  Sputum, 
von  Fbiedländer  selbst  einmal  im  Blute  des  Kranken  gefunden  worden. 
Fri£UL.\a'üeh  hielt  sie  für  Mikrokokken,  und  in  der  That  zeigen  sie  sich 
unter  dem  Mikroskope  als  ovale  Zellen.  Indessen  bei  genauerer  UnterauchuBf 
und  starker  Vergrösserung  ergab  sich,  dass  sie  der  Classe  der  St&bcbes 
angehören;  es  überwiegt  nämlich  immer  der  eine  Durchmesser  über  den 
anderen  und  selbst  an  sehr  kurzen  Formen  kann  man  deutlich  parallele 
Längsbegrenzung  nachweisen;  werden  sie  im  hängenden  Bouillontropfen  ge- 
sflchtet,  wo  das  Wachsthnm  nach  allen  Riehtungen  ungehindert  vor  siek 
gehen  kann,  dann  entwickeln  sie  sich  zu  tiemlich  langen  St&bchen  und 
ähnliche  finden  sich  mitunter  auch  im  Tbiergewebe  vor.  Die  Zellen  liegen 
meistens  einzeln,  seltener  paarweise  und  manchmal  findet  man  3 — 4  mehr 
kurze  Zellen  in  Längsreihen  geordnet. 

Blne  ihrer  auffUIigsten  Brseheinungen  besteht  dario,  daas  sie  unter 
gewissen  Verhältnissen  in  Kapseln  eingeschlossen  sind,  die  sich  im  mikro- 
skopischen Bilde  als  ein  das  Stäbchen  urao^ebcnder,  durchscheinender  heller 
Hof  zeigt,  der,  wenn  er  eine  Zelle  enthält,  rundlich,  wenn  zwei  oder  mehr 
Zellen  enthaltend,  ellipsoid,  länglich  gestreckt  erscheint.  Qewöhnlich  ist  die 
Kapsel  2 — 8ma1  so  breit  als  die  eingeschlossene  Zelle,  und  je  mehr  Zolles 
sich  in  einer  Kapsel  befinden,  um  so  mächtiger  ist  sie.  Bin  constanter  Be- 
Standtheil  des  P^iUF-nr.ÄXDER  schen  Bacillus  ist  jedoch  die  Kapsel  nicht,  denn 
sie  entwickelt  sich  nur  im  kranken  Körper  und  auch  da  nicht  immer;  sie 
fehlt  bei  denjenigen  Stäbchen,  die  ausserhalb  des  Körpers  —  in  Culturen 
—  wachsen.  Auch  charakteristisch  kann  sie  nicht  genannt  werden,  denn  sc 
giebt  eine  klehie  Zahl  anderer  Kokken,  die  ebenfalls  eine  Kapsel  besitzen. 
Sie  bestehen  aus  einer  mucinartipen  Substanz,  was  sich  daraus  ergiebt 
dass  sie  in  Wasser  und  verdünnten  Alkalien  loslich  dagegen  in  verdünnter 
Essigsäure  unlöslich  sind.  Dem  Tinctionsverfahren  sind  sie  bis  zu  einem 
geringen  Grade  sugänglich:  Fribdländbr  nimmt  fOr  ]>eckgla8präparate  sl- 
koholische  Oentianalösung  50,0,  Aq.  dest.  100,0,  Acid.  aeetic.  10,0,  lässt  die 
Präparate  dinTh  i?  1  Stunden  in  der  Mischung  liegen,  entfärbt  während 
1 — 2  Minuten  in  ( 1. 1  procentiger  Essigsäure  und  entwässert  in  Alkohol, 
wonach  sie  mit  Nelkenöl  etc.   behandelt  werden,  die  Kapseln  erscheinen 

*  Beiträ^re  sur  Kenntolas  der  patiMgenen  Schisonycetea.  Arehiv  Ittr  esperimentcU* 

Pathologie,  1877. 

Die  Mikrokokken  der  Pneamonie.  Fortiohrttt«  der  Medida,  1888,  Nr.  22  osd  1881. 

Nr.  10. 
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dann  gewöhnlich  reeht  deutlich  als  schwach  blaue  oder  röthliche  Zonen. 
Sehneller  Ilaat  sich  die  Vtahvmg  nach  Ribbirt's  Methode  ansrOhren,  die 

Deckglasprftparate  werden  in  eine  Farblösang  von  Aq.  dest.  100,0,  Alkohol 
50.0,  Kisessig  12.5  mit  Dahlia  in  der  Wärme  gesStti^rt.  flüchtig  eingelegt^ 
dann  mit  Wasser  abgespült  und  sind  zur  Untersuchun;yr  geeignet. 

Die  Pneumokokken  haben  keine  Eigenbeweguug  und  bilden  keine 
Sporen,  eie  gehören  in  den  facnitativen  ASrolilen  and  gedeihen  eowold  bei 
Zntritt  alt  bei  Absehluss  von  Sauerstoff.  Auf  Qelatineplatten  bei  15 — 20* 
cultivirt,  entstehen  nach  24  Stunden  weisse  PQnktchen,  die  unter  dem  Mikro- 
skope runde,  scharf  begrenzte  Scheiben  darstellen  mit  dunklen  granulirten 
Contouren  und  schmalen  olivenfarbenen  Randstreifen,  weiterhin  kommt  es 
aof  der  Oberfllehe  der  Gelatine  sn  einer  porselianirefssen  Anflagening  in 
Gestalt  eines  gewölbten,  stark  prominirenden  Knopfes.  In  Gelatinesticli- 
culturpn  bildet  sich  im  Impfstiche  eine  dicke,  weisse,  confluirende  Masse, 
welche  sich  oft  in  seitlich  angrenzende  Spalten  erstreckt,  während  an  der 
Oberfläche  sich  auch  hier  ein  Knopf  aufbaut,  infolge  dessen  die  Stichcultur 
die  Gestalt  eines  Nagels  «onimmt  —  Nageleoltar.  —  Die  Gelatine  wird 
dabei  nicht  verflQssigt.  Auf  Agar-Agar,  Blntserum  und  Kartoffeln  gedeiht 
der  Bacillus  g:ut,  auf  letzteren  entstehen  weissliche  schleimige  Massen  raft 
glänzender  Oberfläche,  in  denen  zuweilen  (iasblasen  entstehen.  In  älteren 
Culturen  wird  die  Gelatine  braun  gefärbt,  was  bei  anderen  Bakterien  der- 
selben Gmppe  nidit  geschieht. 

Nachdem  die  Form  und  Charaktere  dieser  Bacillen  nicht  ihnen  allein 
eigenthumlich  sind,  sondern  sich  bei  anderen  Bacillen  auch  vorfinden,  so 
ist  auch  das  Thierexperiment  zur  Charakterisirung  nothwendig.  Kaninchen 
sind  nach  Friboläxoer  refractär;  bei  der  Maus  und  dem  Meerschweinchen 
entstehen  nach  Einspritsong  der  Cnltnr  in  die  Pleura  oder  Lange  Pneu- 
monien und  Pleurittden,  sptter  hat  Drbschfbld  den  FRiEDLÄNOER'sdien 
Pneumonieraik rohen  bei  Pneumonia  migrans  gefunden  und  später  Pipping, 
der  unter  Fkikdländrr's  eigener  Leitung  arbeitete,  bei  Bronchopneumonie. 
Brieger  hat  gefunden,  dass,  wenn  die  FRiEULÄNDSR'schen  Bacillen  auf  zucker- 
haltigen Lösungen  gesfiehtet  werden,  sich  eine  Gfthmng  entwickelt,  anter  . 
Bildung  von  Kohlen-  und  Essigsäure,  und  dass  dabei  der  Bacillus  unwirksam 
wird;  derselbe  Bacillus  auf  Gelatine  zurQck^eimpft  erhielt  seine  V'irulenz  wieder. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  da.ss  Kmvierk  h  im  Fehlboden  eines  Schlaf- 
saales der  Amberger  Strafanstalt,  unter  deren  Bewohnern  die  früher  er- 
wähnte Pnenmonieepldemie  anfgetreten  war,  neben  einer  Ansahi  verschie- 
dener Mikrobon  auch  den  FRiEDLÄNDER'schen  Bacillus  pneumoniae  gefanden, 
denselben  reino^ezüchtet  und  experimentell  untersucht  hat.  Froebrnuts  hat 
seine  Identität  mit  dem  FRiKDLÄXDERschen  constatirt.  In  Sälen,  deren  Be- 
wohner von  der  Pneumonie  verschont  blieben,  fanden  sich  Pneumoniebak- 
terien nicht  vor.  Nachdem  der  Boden  der  inficirten  Schlafrftame  gewaschen 
und  desinRcirt  worden,  hörten  die  Pneumonien  auf.  Im  Hofe  eines  Hauses, 
in  welchem  mehrere  Mitgrlietler  derselben  Familie  an  Pneumonie  erkrankten, 
fand  Jakovsky  in  einer  frisch  gegrabenen  Grube  den  wohl  charakterisirten 
FRiEDLÄNüKRschen  Bacillus. 

Derselbe  findet  sich  beim  gesunden  wie  kranken  Menschen  in  der 
Mund-  und  Nasenhöhle,  auch  ist  er  einmal  aus  phthisischem  Sputum  ge- 
zQchtet  worden  :  erwähnt  soll  werden,  dass  Verwecbslung:en  mit  dem  Bacillus 
Ozaena  und  des  Rhinoskleroms  wiederholt  vorg:e  kommen  sind. 

Die  angeführten  Fälle  sind  seitdem  durch  zahlreiche  andere  vermehrt 
worden,  Inmierhin  befinden  sie  sich  gegenüber  denen,  in  welchen  andere  — 
namentlich  FRAKNKKLscher  Mikroeoeeus  —  nachgewiesen  wurden,  in  der 
▼erschwindenden  Mindersahl. 
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Talamon,  der  im  Labontoriam  von  G.  SiKb  arbeitete,  fand  im  pnea- 

monischen  Exsudate,  das  er  dem  noch  Lebenden  entnahm,  Kokken,  bei 
denen  er  keiner  Kapsel  erwähnt,  die  sich  aber  durch  ihre  Weizen-  und 
Gerstenkorn  ähnliche  Gestalt  charakterlsiren  —  lanzenförraiger  Coccus.  — 
BeiQglicb  ihrer  biologischen  nnd  pathogenetischen  Eigenschaften  verhalten 
sich  die  Mikrol>en  Talahon's  ganz  wie  der  Pnenmoeocena  A.  Framskel\ 
der  weiter  unten  besprochen  wird. 

Babf.s  fand  (Orvosi  Hetilap,  Juni  1884)  bei  40  Kranken  Mikrokokken 
in  der  Lunge  und  in  dem  pleuriti»chen  Exsudate,  sowie  in  begleitenden, 
periluu^ialen,  endokardialen,  meningitischen  und  anderen  Exsudaten  und  in 
der  parencbymatAa  degenerirten  Niere.  Im  fibrlnSsen  Bxeudate  der  aerSeea 
Häute  finden  sie  sich  in  kleinen  Gruppen  oder  auch  in  Form  einer  dichten 
Zoogloea.  Die  Gestalt  und  Grösse  der  Kokken  ist  verschieden,  manchmal 
entsprechen  sie  dem  FKiEDLÄNDEKSchen  Bacillus,  ein  anderesmal  sind  sie 
kleiner  oder  grösser  und  bilden  runde,  freie  oder  in  Kapseln  eingeschlossene 
Zellen;  die  iaolirten  Kokken  enteprechen  der  Oeatalt  einer  Lanze,  bei 
Diplokokken  berQhren  sich  die  gegenseitigen  Spitzen,  manchmal  t heilen  sieh 
die  einzelnen  Kokkpn  in  zwei  dreieckige  Abtheilungen  oder  Rhomben,  die 
sich  immer  mit  der  Spitze  gegen  einander  kehren.  Neben  den  Kokken 
finden  sich  auch  kurze  Bacillen.  Die  Inoculation  bewirkte  bei  Mäusen  und 
Meereobweinoben  Bntafindang  der  serösen  Hinte  nnd  Pneumonien;  in  den 
Exsudaten  der  serösen  Häute  finden  sich  manchmal  anoh  Ketten  kleinar 
Bacillen  und  rhombischer  Bacillen:  die  Ketten  sind  starrer  und  mehr  gerade 
gestreckt  als  die  der  Streptokokken,  in  der  feuchten  Kammer  können  sie 
in  neutralisirter  Bouillon  gezüchtet  werden  und  nach  einigen  Wochen  entr 
wickeln  sich  Mikrol)en  von  der  nftmllchen  Art  wie  die  Clbertragenen,  aar 
dass  die  Bacillen  länger  und  dichter  verfilzt  erscheinen.  In  Peptongelatine 
fiberimpfte  Stichculturen  geben  die  charakteristische  Naisreicultur. 

A.  Fraenkel  s  Pneumococcu s,  Diplococcus  pneumoniae,  D.  lanceolatus 
capsulatus.  A.  Fraenkel  fand  im  Auswurfe  von  Pneumonikern,  besonders  im 
rothbraunen  Sputum,  sowie  im  pnenmonisehen  bepatisirten  Oewebe  patho- 
gene  Mikroorganismen,  die  er  fQr  die  gewöhnlichen  Erreger  der  Pneumonie 
erklärte;  sie  sind  identisch  mit  den  pathogenen  Kokken,  welche  von  Pastkir 
im  Speichel  eines  lyssakranken  Kindes,  von  Steknberg  im  Speichel  gesunder 
Menschen  nachgewiesen  wurden  und  die  von  Fk.\enkel  aus  dem  Speichel 
gezüchtet  und  auf  Kaaincben  fibertragen,  eine  acute  Infectionakraakheit  — 
Spntnmaeptikämie  —  hervorriefen.  Aus  dem  hepatlalrten  Lungengewebe 
konnte  er  Reinoulturen  pewinnen,  Sie  haben  nach  Fkaenkel  das  Aussehen 
eines  ovalär  gestalteten  Diplococcus,  dessen  Glieder  eine  unverkennbare 
Aehnlichkeit  mit  der  Form  einer  Lanzette  besitzen ;  mit  starker  V^ergrösse* 
rung  untemcbt  erweist  sich,  dass  man  mit  einem  BacUlns  so  thnn  hat, 
der  sieh  gewöhnlich  paarweise  geordnet  vorfindet.  Die  einander  zugekehrten 
Spitzenenden  der  Stäbchen  sinrl  durch  eine  Zwischenschicht  verbunden, 
häufig  entstehen  zierlich  «^fwundene  Ketten  von  .'S-  0  Elementen,  selten  von 
noch  zahlreicheren.  Die  Anordnung  zu  längeren  Kelten  ist  haupt^chiich 
bei  Kokken  von  abgeschwächter  Virulenz  zu  beobachten,  wie  man  eie  bei 
lJUigerer  Fortzüchtung  auf  kflnstlichem  Nährhoden  erbftlt.  Ketten,  die  ane 
20  -.30  Gliedern  bestehen,  werden  dem  Streptococcus  sehr  ähnlich,  lassen 
sich  aber  von  diesem  durch  Teherimpfung  auf  Thiere  unterscheiden,  im 
Körper  ist  er  von  einer  Kapsel  umgeben,  welche  in  ihrem  Verhalten  mit 
der  Kapsel  der  FiuRDLXNDBR'seben  Bacillen  ganz  fibereinstimmt,  wibrend  die 
Zellen  selbst  kOrzer  sind.  Eigenbewegungen  fehlen  auch  dem  Fraexkel  scbaa 
Bacillus,  er  ist  facultativ  annerohisch  und  sehr  empfindlich  gegen  Einflüsse 
der  Temperatur,  unter  etwa  24°  und  über  42°  kommt  er  nicht  zur  EmV- 
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Wicklung;  am  besten  gedeiht  er  bei  od",  zu  seiner  Entwicklung  ist  eine 
sdiiraebe,  aber  deutlieh  alkalisehe  Reaetlon  des  NUHrbodens  nfithig,  eehoa 
geringe  MeDge  von  Säore  oder  so  starke  Alkalesoens  behindern  sein  Fort^ 
kommen. 

Auf  Gelatineplatten  bei  annäherod  21"  Kozüchtet,  entwickeln  sich 
Colonien,  die  unter  dem  Mikroskope  als  kleine,  rundliche,  scharf  um- 
8«diriebeae,  leicht  grannlirte,  welssllche  Häofcben  erscheinen  und  die  (Gelatine 
nicht  vernfissigen  In  Stichcnlturen  entwickeln  sich  Iftngs  des  Impfstiches 
reiche  Mengren  von  kleineu  weis^on  Körnchen,  die  von  einander  deutlich 
geschieden  sind  und  an  das  Bild  lebhaft  erinnern,  welches  der  Streptococcus 
des  Erysipels  darbietet.  Auf  schräg  erstarrtem  Agar  und  Blutserum  ent- 
stdit  ein  sehleimartiger  Ueberzog,  der  wie  aus  einseinen  Thantröpfchen 
susammengesetzt  erscheint.  In  Bouillon ,  in  welchem  sich  der  DIpIococcus 
vorsü^lich  hält,  brinirt  er  eine  diffuse  Trübung  hervor. 

Durch  Anilinfarben  werden  die  Bacillen  N'icht  pefärbt ,  die  Kapsel 
bleibt  unberührt  und  als  bemerkenswerthe  Differenz,  gegenüber  dem  Fried- 
LXUDBR'scben  Bacillus  setgt  sich,  dass  eine  Doppelfärbung  mit  dem  Orah- 
sehen  V^erfahren  sich  gut  erreichen  lässt.  Bei  Behandlung  mit  frisch  bereitetem 
MlLLON'achen  Reagens  färben  sich  die  Kapseln  schwach  rosa  (Quarnieuii. 

Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  besonders  junge  Thiere.  sind 
für  Infection  empfänglich  und  gehen  gewöhnlich  nach  24 — 18  Stunden  zu 
Grunde ;  es  bleibt  sich  gleich,  ob  man  das  Material  aus  der  pneumonischen 
Lnnge  oder  ans  Reincnltnren  entnimmt.  Am  wirksamsten  Ist  die  {nnge 
Bouilloncultur.  Spritzt  man  den  Thieren  unter  die  Haut,  so  entsteht  Fieber 
und  nach  1 — 2  Tagen  sterben  sie.  Die  Section  ergiebt  constant  fehlende  oder 
sehr  gerinde  Reaction  an  der  Infe'^tionsstelle,  starke  Schwellang  der  Milz, 
im  Blute  wie  in  allen  Organen  reichliche  Mengen  der  Bacillen  mit  ihren 
Kapseln,  die  Bacillen  liegen  Qberall  nur  In  den  Blutgefftssen  und  kennseiohnen 
die  Affection  als  eine  echte  Septikämie.  In  das  Gewebe  oder  weissen  Blut- 
zellen dringen  die  Bacillen  niemals  ein.  <lie  Lungen  zeigen  ear  keine  Folge- 
zustände, nur  wenn  die  Bacillen  durch  die  Brustwaud  direct  eingespritzt 
werden,  kommt  heftige  Pleuritis  zustande,  und  nidit  selten  finden  sieh 
anoh  in  den  Lungen  Verdichtungen.  Wird  das  Blut  des  inficlrten  Thieres  In 
titn  zweites  fihertracron.  so  wiederholen  sich  dieselben  Vorgänge.  Die  Halt- 
barkeit des  Bacillus  ausserhalb  des  Körpers  Ist  eine  ausserordentlich  be- 
schränkte; auf  Milch  und  Agar-Agar  stirbt  er  in  4 — 5  Tagen  ab,  um 
weniges  Iftnger  besteht  er  auf  Gelatine  und  am  l&ngsten  Ist  seine  Lebens- 
dauer auf  Bouillon. 

Eine  weitere  auffallende  Erscheinung  ist  die,  dass  der  FRAEXKELscho 
Bacillus  seine  Virulenz  schnell  verliert;  wird  derselbe  in  fortlaufenden 
Generationen  fortgepflanzt,  so  erlischt  die  infectiöse  Wirkung  auf  Thiere 
bald,  obswar  die  Fortpflanzungsfähigkeit  jeder  Generation  fortbestehen  bleibt 
Wird  er  aber  wieder  rechtzeitig  in  den  ThIerkSrper  überführt,  dann  behält 
er  seine  Infect iosität  fort.  Dieselbe  Schwächung  der  Virulenz  tritt  noch 
leichter  ein.  wenn  der  Bacillus  höheren  Temperaturen  ausgesetzt  wird,  bei 
42"  während  24  Stunden  gehalten,  werden  sie  vollkommen  unschädlich,  bei 
41*  sind  dasu  schon  6  Tage  erforderlich,  In  kürzeren  Zeiten  als  diese  oder 
etwas  niedrigeren  Temperatucgraden  werden  sie  in  ihrer  Wirkung  swar 
geschwächt,  aber  bleiben  pathogen  nnd  werden  dann  zu  Erregern  der 
Pneumonie. 

Die  Lehre  von  den  Erregern  der  Pneumonie  wurde  von  Weichskl- 
BAUM  einer  wertliToIlen  kritischen  Prüfung  unterzogen.*  In  129  Fällen  wurde 

*  lieber  die  Actioloj^ie  der  acuten  Lungen-  und  KippenlelkntzUnduug.  Wiener  med. 
Jakrblieher.  1886. 
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auf  dai  VorhandeiiMlii  von  Mikroorgantsmen  üiiteraucht  nad  la  83  FlUea 
Caltorverandie  ganiaeht  Darunter  waren  102  primäre,  27  secund&re  Pneu- 
monien; unter  den  ersteren  94  lobäro  croiipöse  Formen,  2  lobuläre  und 
2  Peripneumonien  ;  die  übrigen  waren  theils  herdförmige  Pneumonien,  theils 
Splenisationen,  auch  unter  den  secundären  Pneumonien  waren  alle  Formen 
vertretoB.  la  allen  Fullen  fanden  eich  anenahmaloa  Mlkrooigantamen  im 
pneumoaleehen  Exsudate.  Sie  lassen  sich  in  vier  Arten  eondem:  1.  der 
Diplococcus  pneumoniae,  welcher  dem  Pneunioniecoccus  Fraexkel's  ont- 
spricht.  2.  Der  Bacillus  pneumoniae,  der  mit  dem  FRiEDLÄNDKu'schen  Bacillus 
identisch  ist.  3.  Streptococcus  pneamoniae;  sie  finden  sich  seltener  im 
pnenmonisehen  Infiltrate ,  sie  sind  Yorwiegend  rand ,  bilden  häufig  Ketten, 
welche  mehr  {gebogen  und  gewunden  erscheinen,  haben  keine  Kapsei  und 
sind,  da  der  FitAKNKEr.  sche  Diplococcus  auch  ohne  Kapsel  vorkommen  kann, 
von  diesem  ohne  Cuiturversuche  schwer  zu  unterscheiden.  Auf  Agar  und 
Blutserum  wächst  der  Streptococcus  schon  unter  20**  C.  sehr  üppig.  Auf 
Agarplatten  entwickeln  sieh  Colonien,  die  bei  260faclier  Vergrösserong  grobe 
Körnung  und  am  Rande  des  die  Colonle  umgehenden  Hofes  Schlingen  und 
Ranken  zeigen.  In  seinen  Wachst humsverhältnissen  zeigt  er  gegenüber  dem 
Streptococcus  pyogenes  und  Streptococcus  erysipclatis  keine  Unterschiede. 
4.  Staphyiococcus ,  fast  nur  bei  secundären  Lungenentzündungen  beob- 
achtet; er  mtsprioht  in  jeder  Hinsicht  dem  Staphyloooccns  pyogenes 
aoreus  und  albus. 

Von  (lipson  vier  verschiedenen  Mikroorganismen  fand  sich  der  Diplo- 
coccus pneumoniae  mikroskopisch  94mal,  durch  Cuiturversuche  54raal, 
meistens  bei  genuiner  lobärer  Pneumonie,  aber  auch  bei  allen  anderen 
Formen,  audi  bei  einseinen  secundären  Pneumonien.  Der  Streptocoeeos 
pneumoniae  in  21  Fällen,  darunter  19mal  in  Culturversucben.  15  Fälle  waren 
genuine  Pneumonien  thfils  h  bärer,  theils  lobulärer  Form.  In  .')  Fallen  handelte 
es  sich  um  secundäre  Pneumonien ;  bei  diesen  Kranken  waren  solcht»  Primär- 
erkrankungen vorhanden,  die  mit  der  Anwesenheit  des  Streptococcus  pyo- 
genes oder  erysipelatis  verbunden  waren;  daher  lässt  WsioasBLBAini  es 
dahingestellt  sein,  ob  der  bei  der  Pneumonie  gefundene  Streptococcus  mit 
demjenigen  des  Primärprocesses  identisch  sei.  Der  Staphylococrus  fand  sich 
5mal,  in  :i  Fällen  bei  Secundärpneuniorie,  bei  denen  auch  die  Pi  imilrkrank- 
heit  mit  Staphylococcus  aureus  einhergeht ;  im  vierten  Falle  war  die  Pneu- 
monie im  Oefoige  der  Meningitis  cerebrospinalis  aufgetreten;  in  diesen 
Longen  fand  sich  auch  der  DIploeoeens  pneumoniae.  Der  5.  Fall  war  primärs 
herdförmige  Pneumonie.  Der  Bacillus  pneumoniae  in  9  Fällen,  wovon  in 
6  Fällen  durch  Cultur,  in  einem  Falle  mit  Diplococcus  pneumoniae,  in 
2  Fällen  mit  Streptococcus  pneumoniae  vermengt 

Bei  den  Thierversuchen  (an  200  Thieren)  ergab  sich:  bei  Dlploeoeeas 
pneumoniae,  dass  die  In|ection  in  die  Brusthöhle  in  den  meisten  Flües 
bei  Kaninchen  in  1 — 2  Tagen  den  Tod  verursachte.  Manche  Thiere  zeigten 
nur  leichtes  Unwohlsein,  andere  ausgesprochene  Pleuropneumonie,  ohne  das« 
sie  an  derselben  zu  Grunde  gegangen  wären.  Bei  den  an  der  Infection  ge- 
storbenen ergab  die  Sectlon  plenritisehes  Exsudat,  loblre  oder  lobolire 
Pneumonie,  manohmal  Perikarditis  und  siemlich  häufig  Mflstamor.  la  aUea 
ergriffenen  Organen  sowie  im  Blute  waren  die  Diplokokken  in  verschie- 
dener Menge  vorhanden,  aber  manchmal  der  Kapsel  entbehrend.  Die  Ver- 
schiedenheit der  infectiösen  Wirkung  glaubt  Weichsblbaum  von  der  ver- 
sdde^nen  BntwicUnng  der  Kokken  abhängig  maehen  au  dürfen. 

Nadi  Inhalationen  det  Gulturen  xeigten  sieh  in  der  Pleurahöhle,  Hers- 
beutel,  mediastinalem  Bindegewebe  viscide  Exsudate,  die  Milz  geschwollen, 
die  Lunge  intacL  Bei  swei  Mäusoi  entwickelte  sich  an  mehreren  Stellen 


628 


der  Haut  Oedem,'  in  dessen  Flüssigkeit,  sowie  in  den  übrigen  betroffenen 
Ofganmi  mMsenliafte  Diplokokken  mMshsowelMn  waren. 

Die  Bzperimente  mit  dem  StreptocoeooB  pneumoniae  gaben  im  Allge- 
meinen analoge  Resultate  wie  der  Diplococcus.  Die  inficirende  Wirkung 
war  im  Ganzen  milder,  die  Milz  war  seltener  goschwollen,  im  Safte  der- 
selben, sowie  im  Blute  war  der  Coccus  sparsamer  zugegen,  reichlich  da- 
gegen im  pnenmoniedien  nnd  plenritisehen  Exsudate  in  der  Form  des 
Streptococcus. 

Die  Untersuchungen  mit  dem  FRiEDLÄNDER'schen  Bacillus  bestätigten 
die  Angaben  FRiEm.ÄNDRR  s ,  nur  fand  WEirnsKLHAi  M  —  wie  schon  früher 
Babes  und  in  neuerer  Zeit  Roger  und  Wilde  — ,  dass  Kaninchen  nicht 
gaos  refractftr  waren. 

Die  SchlOeee,  weldie  Wbichsblbaum  ans  «einen  Untersaehuncen 
sieht,  sind: 

1.  Bei  allen  Pneumonien,  besonders  in  den  frühen  Stadien  der  Krank- 
heit, fand  er  Bakterien;  da  er  dieselben  isoliren,  cultiviren  und  durch  Ein- 
verleibung der  Culturen  bei  Thieren  eine  im  Grossen  und  Ganzen  den 
menschlichen  Pneumonien  entsprechende  Krankheit  hervorrufen  konnte,  so 
Hndet  er  sicli  berechtii^  die  Balcterien  als  die  Ursadie  der  Kranlüieit  sn 
betraekten. 

2.  Das  pneumon ische  Virus  ist  kein  einheitliches,  die  acuten  Lungen- 
entzündungen, auch  die  eigentlichen  crouposen  Pneomonien  werden  durch 
mehrere  Arten  von  Spaltpilzen  hervorgerufen. 

3.  Eine  lobuläre  Pneumonie  kann  durch  denselben  Spaltpilz  bedingt 
sein,  wie  eine  loU&re,  eine  Splenisation  dordi  densell>en  wie  eine  Hepati- 
sation. Aber  aneh  die  sogenannten  seenndiren  Pneumonien  sind  —  ätio- 
logisch betrachtet  häufig  keine  secundären,  d.  h.  sie  brauchen  nicht 
durch  das  gleiche  Virus  bedinirt  zu  sein  wie  der  vorhandene  Primär- 
process,  sondern  können  ganz  gleichwerthig  der  sogenannten  genuinen 
Pneumonie  sein. 

4.  Der  Diploooccns  pneumoniae  kann  als  der  hftuRgste  Erreger  der 
Lungenentzündungen,  besonders  der  eronpösen,  angesehen  werden,  während 

der  FRiEDLANDERscbe  es  nur  selten,  aber  entschieden  auch  ist. 

In  Bezug  auf  die  morphologisclien  Verschiedenheiten,  wie  auch  be- 
sonders der  pathugenen  Wirkung  des  Diplococcus  pneumoniae,  bat  die  weiter 
vorgeschrittene  experimentelle  Porsohnng  wichtige  Fragen  angeregt  und  auch 
Erfolge  zu  verselehnen. 

Da  die  rasche  Abschwächung  der  Virulenz  ausserhalb  dos  Thier- 
korpers  dem  fortlaufenden  Experimente  sehr  hinderlich  ist,  haben  sich  die 
verschiedensten  Autoren  bemüht,  solche  künstliche  Nährböden  ausfindig  zu 
machen,  welehe  die  PaÜMgenitit  des  Krankheitserregers  wenn  auch  nieht 
steigern ,  so  doch  wenigstens  nicht  abschwächen.  Zusatz  von  Glyeerln 
(4^*1°/^)  oder  Traubenzucker  (1 — 2''/o)  zum  Agar  oder  der  Gelatine  können 
dies  bewirken;  ebenso  die  Anwendung  des  von  Guarmeri  empfohlenen 
neutralen,  haibfesten  Fleischinfuses  oder  noch  besser  des  sterilisirten  pneu- 
monisehen  Sputums  (A.  Schmidt).  Sclavo  konnte  ihn  durch  Ueberimpfnng 
auf  Hühnerder  swei  Monate  hindurch  ▼ollvlmlent  erhalten.  Auf  letsteren 
drei  Nährböden  zeigt  der  Coccus  als  Zeichen  seiner  lebhaften  Entwicklung 
ebenso  reichliche  Kapselbildung  wie  im  Organismus  selbst,  was  übrigens 
GuAKMERi  und  Ortmakn  auch  bei  Züchtung  auf  Blutserum  und  Ascites- 
flflssigkeit  beobachten  konnten. 

Direete  Steigerung  der  Virulenz  lässt  sieh  am  elafaehsten  durch 
mehrere  Generationen  hindureh  fortgesetste  Ueberimpfung  anf  Mftnse  oder 
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Kaninchen  enielen,  ferner  durch  gleichzeitige  V^erimpfung  mit  Proteus 
ynlg^arls  (Morti)  oder  dtureh  Mlechinfeetion  mit  dem  Anthraxbaetllnt 

(Pane).  Schwächung  der  Virulenz  kommt  auch  ohne  weiteres  Hinzutbun 
auf  den  gewöhnlichen  saprophytischen  Nährböden  anstände,  doch  auch  durch 
Erwärmung  auf  höhere  Temperaturen. 

Die  morphologischen  Verschiedenheiten  des  Mikroorganismus,  der  das 
einemal  als  Kapseldiploeoocoa.  daa  aoderemal  tn  Qeatalt  eines  Streptoeoeeat 
ohne  Kapsel  auftritt,  daa  einemal  fibrinöse  Pneomonie,  daa  aaderemal  eiterige 

Otitis,  ein  drittesmal  allgemeine  Septik&mie  hervorruft  und  dann  wieder 
als  mehr  minder  unschuldiger  Saprophyt  in  der  Mundhöhlo  haust,  bewopen 
einen  Theil  der  Forscher,  verschiedene  Abarten  desselben  aufzustelieo ;  so 
war  POA  der  erste,  der  den  bei  SauerstoffabsoUiiss  lebenden  Meningo- 
eoecas  morpho-  und  blologiseb  von  dem  aSrobiotfs^n  Paeamocoeeus  ab- 
trennen wollte.  Ihm  folgten  unter  den  italienischen  Forschern  Boxome  and 
Ba.nti,  unter  den  deutschen  Emmerich,  der  eine  grosse  Anzahl  von  Varietäten 
unterschied.  Doch  ist  es  namentlich  durch  Kklses  und  Fansini's  experi- 
mentelle UntersQcbnngen  klar  geworden,  dass  es  sieb  bier  fibttrmll  bloe  nm 
Differensen  in  der  Vimlens  bandle,  welehe  sodann  morphologisch  zam  Ans* 
druck  gelangen  und  den  durch  die  Kokken  gesetzten  pathologischen  Pro- 
eess  nicht  hlos  in  seiner  quantitativen  Ausdehnung,  sondern  auch  qualitativ 
beeinflussen  können.  Durch  die  obigen  Verfahren,  welche  theils  Steige- 
rang, theils  Atteuuaiion  der  Virulenz  bewirken,  lassen  sieb  fast  alle  »Varie- 
täten« PoA*8,  Bonoiib'8  und  Bioierigh^s  aua  einer  und  derselben  Grundform 
ersengen. 

VVbichsblbaum  hat  in  einer  späteren  Arbeit  die  WUrkung  des  Cocrus 
auf  die  Gewebe  so  definirt,  dass  er  acute  Entzündung  hervorrufe,  un  1  zwar 
zuerst  mit  serösem,  später  mit  fibrinösem  oder  fibriureichem,  noch  später 
mit  eiterigem  Exsudate;  in  dieser  Beziehung  nfthert  er  sich  dem  Strepto> 
eoceus  pyogenes.  Guarnibri  sab  loeale  Eiterung  hauptsächlich  dann  ein- 
treten, wenn  die  Bakterien  mit  Fremdkörpern  zusammen  eingeführt  wurden 
und  erklärte  daraus  das  häufige  Vorkommen  von  Vereiterung  des  pneumo- 
nischen i'l.xsudales,  wenn  die  Pneumonie  in  einer  pneumokoniotisch  afficirten 
Lunge  auftrat. 

Mit  dem  Streptococcus  pyogenes  hat  er  aeben  der  Mannigfaltigkeit 
der  Wirkung  auch  die  FShigkeit  gemein,  aloh  in  den  Terscbledensien  Organea 

zu  localisiren.  Beinahe  gleichzeitig  mit  seinem  Vorkommen  hei  Lungenent* 
Zündung  wurde  er  hei  Meningitis,  spater  hei  Otitis  media  entdeckt,  sodann 
bei  Endokarditis,   Perikarditis,   primärem  Empyem,   weiches  sich  nach 
Nbttir  durch  blondere  Neigung  zur  SpontanheOung  von  dem  Qbrigmi  Em- 
pyemen unterscheiden  soll,  bei  primärer  Peritonitis  (Wbicrsblbaum),  bei 
Arthritis,   in  subcutanen  grossen  Abscessen,  im  salpingitischen  Eiter,  hei 
Endometritis,  in  parotitischen  Abscessen.  bei  Eiterungen  um  uncornplicirte 
Knochenbrüche   ^Netter   und   Mariaüe;,    bei   diversen  Krankheiten  des 
Auges  etc.  In  allen  diesen  Pillen  Ist  der  Dljj^leeoeena  pnenmonlaie  mit  aller 
wiasenschaftlichen  Begründung  als  alleinifor  Krankheitserreger  nacbge- 
wiesen  worden,  theils  im  Anschlüsse  an  eine  Pneumonie,  theils  primär  in 
den  beireffenden  Organen  auftretend:   in  vielen  Fällen  zogen  sie  secundär 
eine  echte  Diplokokkenpneumunie  nach  sich.  Andererseits  ist  ea  gelungen, 
beinahe  alle  erw&bnten  Organerkrankungen  durch  Impfung  mit  dem  Diple- 
coecus  auch  an  Tbieren  henrorsurufen. 

Trotzdwn  steht  unter  allen  Localisationen  des  Diploeoceus  diejeni^ 
in  der  Lunge  obenan,  wie  auch  aus  folgender  Znsammrastdlung  Nbttir's 
hervorgeht 
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Der  BacilloB  fand  sieh  nach  Nrttir  unter  100  FlUen  von  Diplokokken- 
in^Mion  bei  Erwachsenen: 

Gßmal  bei  lobärer  Pneumonie, 
IGraal  bei  Bronchopneumonie, 
IHraal  bei  Meningitis, 
2.5mal  bei  MIttelobrenttflndong:, 
8,Ömal  bei  Empyemen, 
l,2r)ma1  bei  uiceröser  Endokarditis, 
1, 'Jamal  bei  Leberabscess. 

Die  \  trbreitung  des  Mikroorganismaa  erfolgt  gewöhnlich  durch  die 
L>  mphbabnen,  woran!  neben  vielen  positiven  Befanden  (Thdb,  ZOrkbndorper) 
sehon  die  häufige  Betheiligung  der  serösen  H&ute  hinweist.  Doeh  ist  er 
schon  zu  wiederholten  Malm  aurh  aus  dem  Rluto  froziichtot  worden. 

Die  Virulenzabschwächung  des  Diplococcus  ist  auch  im  Vorlaufe 
der  croupüsen  Pneumonie  constatirt  worden.  Die  ersten  Beobachtungen 
Fbabhkbl's  nnd  Wbichsblbaum's  hatten  dies  sehon  geseigt;  seitdem  haben 
MONTI  nnd  Patblla,  letsterer  an  dem  täglich  mittels  Pnnotionsspritze  ge- 
wonnenen Lungrensafte  erwiesen,  dass  die  Kokken  mit  dem  Fortschreiten 
der  Krkrankuufif  sowohl  an  Zahl,  als  auch  an  V'^irulenz  abnehmen.  Nach  dem 
Eintritt  der  Krise  verschwinden  sie  bis  auf  wenige,  schlecht  färbbare  und 
mit  verkammerten  Kapseln  versehene  Exemplare  ans  der  Lunge,  finden  sieb 
aber  noch  Im  llnndsecrete,  welehes  3 — 4  Woehen  nadi  flberstandener  In* 
fection  geringere  Virulenz  zeigt  als  «rewöhnlioh  und  seine  nrspr&nglielie 
Virulenz  erst  spfiter  zurückerhält  (Netter). 

Bei  atypisch  verlaufender  Pneumonie,  bei  Wanderpneumonien  halten 
sie  sieh  länger  im  Lnngengewebe ,  nnd  zwar  finden  sie  ridi  in  den  friseh 
ver&nderten,  bepatisirten  Partien  in  grOsstor  Zahl;  dort,  wo  der  Proeess 
bereits  abgdaofen,  sind  sie  auch  nicht  mehr  anzutreffen. 

Zur  Erff5n7ung  des  Gegenstandes  führen  wir  noch  an,  dass  Neumann 
bei  secundärer  Pneumonie  im  Verlaufe  des  Typhus  abdominalis  in  der  Lunge 
einen  Streptococcus  fand,  der  aber  von  dem  Streptoeoecus  pyogenes  und 
Streptooocens  eryelpelätts  versehieden  war;  bei  anderen,  dte  mit  Bfasem 
verbunden  waren,  faad  sich  Staphylococcns  aureus  und  albas.  Femer  fanden 
A.  Koch  und  Petit  in  Fällen  von  sogenannter  Contusionspneumonie  den 
Fribdläxüek  sehen  Bacillus.  Nach  Chantemesse,  VViüal  und  Lupine  handelt 
es  sich  bezQglich  des  Typhoids  meistens  um  Miechinfeetionen  mit  Typhus 
nnd  FRABivKBL'sehem  BaelUns.  Fflr  die  Fälle,  in  denen  der  Typhnsbaeillns 
allein  gefunden  wurde,  nimmt  Baqmgartbn  an,  dass  die  knrslebigen  Pnen- 
moniebakterien  zu  Grunde  geo:anpren  waren. 

Es  ist  nur  von  historischem  Interesse,  dass  Feunk  i  den  pneumonischen 
ProcesB  als  eine  vom  Nervensystem  ausgehende  trophische  Störung  zu  deuten 
▼ersnebte  nnd  die  Pneumonie  geradezu  einen  Lnngenherpes  nennt,  der  von 
einer  durch  VerkQhlung  verursachton  Entzündung  des  Nervus  vagus  in  der^ 
selben  Weise  hf^rruhren  soll  wie  der  Hautherpes  infolge  von  Entzfindong 
der  Intercostalnerven,  der  Inlervertebralganglien  u.  s.  w. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Proeess  der  croupösen  Lungenent- 
sflndnng  verläuft  In  den  Lungenalveolen,  von  denen  er  steh  anf  die  feinsten, 
manehmal  auch  auf  die  ;p:rosseren  Bronchialröhren  ausdehnt;  er  besteht  in 
einer  mit  entzündlicher  Hyperämie  bep:innenden  alhuminösen  Exsudat ion. 
welche  sich  auf  <lie  innere  Oberfläche  dieser  Hohlräume  erfriesst  und  deren 
Faserstoff  mit  Zellengebiiden  vermengt,  alsbald  erstarrt,  um  dann  in  günstig? 
▼erlaufenden  Fällen  wieder  anfgelöst  und  entfernt  zu  werden.  Die  Bxsu- 
dation  betrifft  gewöhnlich  einen  ausgedehnteren  Lungenabschnitt,  einen 
ganzen  oder  auch  mehrere  Lappen,  seltener  kleine  umschriebene  Strecken;  f 
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bei  KIndeni  bllt  die  bifiltration  die  Orensen  der  einselneB  Lappen  wenig« 
ein  alt  htH  Erwnehaeaen;  es  IcommMi  Infiltrationen  in  Lappennbaehnittea 

▼or  und  greifen  dann  auf  andere  nachbarliche  fiber. 

Arn  häufigsten  ist  der  Sitz  der  Pneumonie  die  rechte  Lunge ;  in  etwas 
mehr  als  die  U&lfte  der  F&Ue  ist  diese  allein,  in  beiläufig  36'/«  die  linke 
Lunge  entsündet^  in  lOV«  Mde  LungenflOgeL  Unter  den  einielnen  Lungen« 
läppen  ist  ee  der  untere,  der  am  b&nfigsten  erlonnkt  und  an  dem  die  Br- 
kranknng  am  b&ofigsten  beginnt ;  etwa  in  drei  Viertel  der  Fälle  ist  dieser 
Lappen  für  sich  oder  mit  anderen  Lappen  ergrriffen,  während  die  Oherlappen 
in  zwei  FQnftel,  die  Unteriappen  allein  in  48%,  die  überlappen  aliein  in 
20%  ergriffen  sind.  Die  alleinige  Entsfindnng  des  rechten  Mitteilappens  ist 
eine  Seltenheit. 

Man  nnterselieidet  im  Verlauf  der  erooptaen  Pnenm<mie  ▼ersehledene 

Stadien. 

ü&s  erste  Stadium,  das  der  entzündlichen  Anscboppunid:  iKngoue- 
ment),  beginnt  mit  einer  intensiven  Hyperämie;  der  ergriffene  LungentheQ 
eraelieiat  geeebwellt,  dnakelrotii,  tehwerer,  derb,  dabei  von  teigiger  Conai- 

■tens  nnd  behält  vom  Fingerdruck  eine  Grube ;  er  knistert  beim  Einschneiden 
nur  wenig  oder  par  nicht,  die  Schnittfläche  ist  gleichmässig  roth.  raanohma! 
mit  dunkleren  Flecken  durchsetzt,  von  derselben  fliesst  eine  reichliche, 
blutig- seröse,  viscide,  manchmal  feinschaumige  Flüssigkeit ;  das  entzündete 
Lnngengewebe  ist  Inftarm,  spiter  gans  luftleer,  leküA  lerrdealleh.  Weiter* 
hin  wird  die  exsudirte  Flüssigkeit  klebriger,  zäher,  bis  sieh  daa  sweite 
Stadium,  das  der  rothen  Hepatisation,  herausgebildet  hat. 

Die  Lunge  ist  nun  stärker  geschwellt,  gleichmässig  braunrot h,  an  der 
Oberfläche  derselben  sieht  man  oft  den  anliegenden  Kippen  entspreciiende 
Fnreben,  die  Consistenx  iet  derber,  derienigen  der  Leber  mehr  weniger 
ähnlich,  die  Lunge  ist  vollkommen  luftleer.  Die  Sohnittfliehe  ist  gleich- 
niäHsip  dunkelbraunroth,  auf  derselben  heben  sich  grauw^ee,  den  Wänden 
der  Lungengefässo  und  Bronchialzweige  entsprechende  Streifen  und  Linien 
ab.  Von  der  Schnilifläche  fliesst  eine  rütbiichbraune,  trübe,  klebrige,  nicht 
•ehinmende,  mit  granröthlichen,  theiie  auch  sdiwlrsliehbrannen  Ploeken 
untermischte  FIQssigkeit.  Die  Fliehe  ersdiehit  fein  und  gleiehmlasig 
granulirt. 

Allmftlig  geht  dieses  Stadium  in  das  der  grauen  oder  gelben  Hepa- 
tisation über,  dabei  bleibt  das  Volum  der  Lunge  gross  und  auch  die 
übrigen  Eigenschaften  denienlgen  der  rothen  Hepatisation  entspreeheod, 
nur  ist  die  Farbe  infolge  der  Anämie  und  der  Entfärbung  der  Erythrocyten 
blassroth  bis  grau  und  geht  durch  alli^  möglichen  Farbentöne  in  s  Gelbe 
über;  diese  bunten  Färbungen  der  Sclinittfhiche  wertlen  noch  von  den 
weissen  Streifen  oder  Linien  der  Gefäss-  und  Bronchialwände  und  von 
dunklen  Pigmentflecken  dnrohsetst,  so  dass  manchmal  efaie  granitlhnHche 
Zeichnung  entsteht.  Im  weiteren  Hergange  wird  die  Lunge  mürbe,  teigig, 
sehr  bruchig,  <lie  Schnittfläche,  die  noch  immer  deutlich,  aber  gröber  gra- 
nulirt erscheint,  ergiesst  eine  grauröthliche  bis  gelbgraue  trübe,  flockige, 
zähe  Flüssigkeit. 

Wenn  dann  das  dritte  Stadium,  die  eiterige  Infiltration,  eintritt, 
so  ist  die  Lunge  von  mehr  gleichmässig  grangelber  Farbe,  schwer,  ibre 
Derbheit,  Brüchigkeit  nimmt  ab.  ihre  Consistenz  wird  schlaff.  <lie  Substaas 
leicht  zerreisslich ,  die  Schnittfläche  ist  nicht  mehr  granulirt  und  eigieist 
eine  dichte,  gelblichgraue,  eiterige,  klebrige  Flüssigkeit 

Oewöbnlich  sind  in  der  Lunge  verschiedene  Stadien  der  EDtsOadusg 
gleichseitig  nebeneinander  aasutrelf^n,  entsprechend  dem  progressiven  Ver- 
laufs der  Pneumonie. 
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Der  hiitologfsehe  Befand  Im  Verlanfe  dieeer  Verinderuagen  tat 
der,  dass  im  ersten  Stadium  die  Capillaren  sich  strotsend  mit  Blut  IQllen 

und  peschlfingelt  in  das  Lumen  der  Alveolen  hineinragen ;  os  beginnt  die 
Ausschwitzung  einer  albuminösen  Flüssigkeit  und  Ansammlung  von  spär- 
lichen weissen,  sowie  rothen  Blutkörperchen,  wodurch  der  Luftgehalt  der 
Zellen  «UmUlg  yerringert  wird ;  das  Bxsndat  wird  immer  releher  an  Fibrin, 
welches  in  feinen  F&dea  an  einem  fortschreitend  dichter  werdenden  Nets 
gerinnt  und  so  kommt  es  zum  Stadium  der  rothen  Hepatisation;  die  Alveolen 
sind  dann  ausgefüllt  mit  einem  Fibringerinnsel,  in  dessen  Räumen  massen- 
hafte Leukocyten  und  rothe  Blutkörperchen  von  wechselnder  Menge  sich 
befinden,  die  Pibrinpfröpfe  ffillen  die  Alveolen  ans,  erstreeicen  sich  auch  auf 
die  Bronchialenden  nnd  noch  höher  in  die  Bronehlalröhren ,  so  dass  sie  • 
förmliche  Abgüsse  dieser  Hohlräume  darstellen.  Diese  Pfropfe  bilden  auch 
die  Granulationen  der  Schnittflächen,  indem  die  noch  retractilen  Aiveolar- 
septa  sich  zurückziehen  und  so  die  Pibrinpfröpfe  über  dieselben  hervorragen. 
Die  Epithelial  zeigen  sieh  theilweise  gequollen  nnd  deaqnamirt,  die  Septa 
hOehstens  etwas  ödematSs,  hie  und  da  mit  Blntiellen  dorohsetst,  sonst  nleht 
▼er&ndert. 

Der  Uebergang  von  der  rothen  zur  grauen  Hepatisation  geschieht, 
indem  nach  Gounheim  die  rothen  Blutkörperchen  mehr  an  ihrer  Austritts« 
•teile,  nämlieh  an  den  Altreolarcapillaren,  halten,  wihrend  die  ohnedem 
reieidicher  emigrirenden  weissen  Blntsellen  vermSge  ihrer  Ortsbewegliehiceit 
vorrucken,  die  Fibrinmaschen  ausfüllen  und  so  die  rothen  Blutkörperchen 
verdecken.  Dazu  kommt  das  allmälige  Erblassen  der  letzteren,  sowie  der 
Druck,  den  die  Fibringerinnsel  auf  die  Capillargefässe  ausüben,  ferner  die 
in  den  Alveolarwinden  selbst  vor  sich  gehenden,  ranmbeengenden  Oeseheh- 
Bisse,  welche  alle  snsammeawiricen,  nm  das  Inf  iltration^^biet  aa&miseh  sn 
machen,  jedoch  bleiben  die  Blutgefässe  wUirend  des  Verlaafes  der  genuinen 
Pneumonie  durchgängig.  Das  Infiltratfibrin  und  Zellen,  sowie  auch  die  Epi- 
thelien  verfiiUen  dann  im  Stadium  der  Resolution  einem  V'erfettungs- 
procesfi,  respeetive  das.  Fibrin  der  Mnoinmetamorphose,  die  Pfröpfe  lockern 
sieh,  aerfallen  and  bilden  mit  dem  glelehseltlg  transsndirten  Blntsemm  eine 
Art  Bmnlsion,  welche  theilweise  expectorirt,  g^össtentheils  aber  resorbirt 
wird,  womit  der  Process  beendet  ist ;  die  Alveolen  werden  wieder  lufthaltig, 
das  Oerüst  derselben  bleibt  aber  noch  lange  odematös,  von  verminderter 
Ebtsticit&t,  die  Blatgef&sse  schlaff  und  stärker  gefüUt. 

Entwickelt  sich  alwr  ans  det  Hepatisation  die  eiterige  Infiltration 
heraus,  so  vermehren  sich  die  Biterxellen  des  ESxsndates,  die  Zwischensub- 
stanz verflüssigt  sich  ,  eine  reichliche  Ansammlung  von  Zellen  geht  auch 
in  dem  interalveolaren,  peribronchialen  und  perivasculären  Gewebe  vor  sich, 
welche  alle  wieder  fettig  zerfallen,  wenn  der  Hcilungsprocess  zustande 
lUMumt  Die  eiterige  Infiltration  kommt  in  dem  hepatisirten  Lnngengewebe 
meist  nicht  gleichförmig  verbreitet,  sondern  herdfOrmig  vor.  Immer  Ist  dieser 
ein  viel  langsamerer  als  im  ersteren  Falle. 

Es  ist  eine  vielerörterte  Frage,  woher  die  Zellen,  besonders  aber  woher 
das  Fibrin  des  Exsudates  stammen? 

Man  nimmt  an,  dass  die  rothen  BlntkOrperehen  per  dlapedesim  ans 
den  Capillaren  heraustreten  und  nach  den  Untersiuhun<rea  COBQIHBIM^S  ist 
auch  für  die  weissen  Blutkörperchen  grösstentheils  die  Auswanderung  aus 
den  Blutgefässen  erwiesen.  Neben  dieser  vindicirt  Kuhi.  auch  dem  Alveolar- 
epithel eine  Theilnahme  an  der  Bildung  von  Eiterzellen,  was  aber  von  Vülk- 
MAMS  und  FribdlSmdbr  bestritten  wird. 

Was  den  Ursprung  des  Fibrins  anbelangt,  so  wurde  fr  Ober  angenommen, 
dass  dasselbe  ans  dem  Binte  transsndirt  werde;  Virobow  wies  auf  die 
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mög^licbe  Abstammung  aus  dem  entzfindeten  O^webe  bin.  Anderseits  batte 
E.  Waonbr  eine  »nbrinöae  Botartaag«  der  Epltbellen  als  Uraaebe  der  cron- 

pösen  Membranbildnog  nacbsuweisen  gesucht  und  auch  Bithl  nimmt  an, 
(lass  tlio  sich  vermehrendpn  Epitbelzellen  ein  dem  Fibrin  ähnlichos  Secret 
hervorbringen  und  mit  den  neugebildeten  £iterzeUen  ausscheiden.  Einen  sehr 
eingehenden  Untersuchungsbefund  tbeilte  Vbrragot  mit,  dessen  Resultat 
W  aber  nicht  unbedingt  auf  die  Pneumonie  des  Menschen  übertragra 
wissen  vill  ;  (lurrh  Einspritzung:  «  im-r  Höllcnslpinlof-un^  in  die  Kaninrhen- 
lODge  hat  er  Pnouiiionie  hervorgerufen.  Kinij^e  Stunden  nach  der  Inject ion 
seigte  sich  an  dem  der  Bronchialmündung  näher  liegenden,  kernhaltigen 
Epitiielialbeleg  Aufquellong  und  Kemvermebrong,  nebst  Desquamation.  Der 
kernlose  Theil  des  Epithels  hingegen,  wie  er  in  den  endständigen  Alveolm 
vorfindig  ist,  nimmt  ein  granulirtes  Aussahen  an  und  zerfällt  in  eine  fein- 
körnige, kürnigfädige,  auch  glattfädige  Masse,  die  sich  um  die  gequollenen 
Epitbelien  berumlegt  und  mit  ihnen  die  Alveolen  locker  ausfüllt.  Gleich- 
seitig bäafen  sieh  lympboide  Zellen  in  den  Oeüssen  an  und  emigrlren  in 
die  Alveolen,  sowie  in  das  Bindegewebe  so  massenhaft,  dass  die  Lunge 
luftleer  wird.  Endlich  zerfällt  «las  Exsudat  und  kommt  zur  Resorption  oder 
Ezpectoration.  Auch  Hauser  spricht  sich  dahin  aus,  dass  das  fibrinöse 
AWeolarezsndat  dnrob  ÜbrinSte  Entartung  der  grossen,  kemloara, 
theils  kernhaltigen  Platten  des  Alveolarepitheis  eingeleitet  werde,  weiterbin 
bilde  sich  durch  Gerinnung  der  Exsudate  ein  den  gansen  Alveolus  durch- 
setzendes Fibrinnetz. 

Die  Mikroorganismen  der  Pneumonie  finden  sich  hauptsächlich  in  der 
Lunge,  snnicbst  Im  Alveolarinriltrat,  in  und  swiseben  den  Eisudatsellen, 
den  Capillar-  und  LymphgefSssen  des  entzündeten  Theiles,  weniger 
in  detn  bepatisirtcn  Gewebe  stlbst.  als  in  den  an  dasselbe  anstossonden 
oder  auch  entfernter  gelegenen  entzündlich  ödematösen  Theilen.  Wkithskl- 
BAUii  fand  sie  ferner  in  dem  nachbarlichen  lockeren  Bindegewebe  des  Me- 
diastinum, Jugulum,  der  SehlQsselbeingruben  und  der  tiefen  Halsgegend, 
von  da  aufsteigend  im  submucSsen  Gewebe  des  Pharynx,  der  Gaumenbogen, 
Tonsillen,  am  Zunüt n^rund«» .  der  Nasenhöhle  und  Coniunctiva  bulbi.  die 
häufig  mit  einem  dünnen  gelben  Öerum,  einigemale  sogar  mit  deutlich 
cbarakterislrtem  Fibrin  mehr  weniger  infiltrirt  waren.  —  In  swei  mit  Menin- 
gitis complieirten  F&llen  konnte  Wbiohbblbauii  nachweisen,  dass  die  Pneu- 
moniehakterien  von  der  Nasenhöhle  aus  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen, 
hauptsächlich  durch  das  Siel)l)eln  zu  flen  Meningen  vordringen.  Ausserdem 
finden  sie  sich  in  den  Exsudaten  der  begleitenden  Pleuritis  und  anderer 
serösen  Hftute,  in  der  Milz,  sowie  aucb  im  Blute  (vergL  Aetiologi«, 
pag.  «j  1 2 

Im  \'erlaufe  von  Influenzaerkrankungen  kommt  es  zu  Pneumonien,  die 
theils  den  Charakter  katarrhalisch-lobulärer ,  theiis  der  fibrinös  lobären 
aufweisen.  Ausserdem  kommen  Varianten  vor,  indem  die  lobulären  Exsudate 
ans  Fibrin  besteben,  andererseits  fibrinöse  und  katarrluUiseb-lobulIre  Herde 
neben  einander  besteben.  (Das  Nfthere  über  InUuensa*Pneumonien  ist  im 
Artikel  Influenza.  XI,  pag.  551,  nachzusehen.^ 

Ausser  der  Lösung  kommen  bei  der  croupösen  Pneumonie  noch  fol- 
gende Ausgänge  vor: 

Es  kann  zur  Bildung  eines  Lungenabscesses  konunen,  indem  unter 
reichlicher  Zelleninfiltration  des  interstitiellen  Gewebes  zuerst  kleine  Eiter- 
herde, dann  durch  Zusammenfliessen  derselben  eine  grössere  Abscesshöhle 
entsteht,  weiche  nach  den  Luftwegen  hin  durchbrechen  und  dann  vernarben, 
nach  Durcbbrucb  in  die  PleurabSble  Empyem  l>edingen  kann,  oder  ^ler 
durcb  Bindegewebsneubildung  xur  Entwlcldung  einer  Membrana  pyogeoa 
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mit  fortdauernder  Absonderung  fuhrt,  oder  abgekapselt  wird,  während  der 
Inhalt  des  Abteeues  der  Blndiekans  oder  VerkalkaDg  aohelmHUlt  (vergL 
LnngeiiAbscess). 

Gangrän  der  Lunge  entsteht  aus  der  crouposen  Lungenentzündung 
im  Stadium  der  rothen,  häufiger  aber  der  grauen  Hepatisation,  wenn  die 
Circnlatton  im  Bereiche  der  Entsfindang  in*s  Stoekea  f  erüh  «iid  vollkommene 
Staee  eintritt ;  et  entwickelt  sieh  dann  anter  der  BiawIriLOttg  von  Fiolniss- 

bakterien  circumscripter  oder  diffuser  Lungenbrand,  welcher  zum  Zerfoll 
und  zur  Fäulnis«  des  Lungengewehes,  zur  Hohlenbildung  und  unter  grünstigen 
Verhältnissen  zur  abkapselnden  Bindegewebswucherung  führen  kann.  Besoo- 
ders  dieponirt  sind  snm  Ausgang  In  Gangrin  Potatoren,  Diabetiker,  kacbek« 
tische  Kranke,  sowie  Pneumoniker,  bei  denen  die  entzündliche  Infiltration 
SQ  Bronchitis  otler  Bronrhieklasie  mit  Putrescenz  des  Secrets  hinzutritt. 

Verkäs ung  und  Phthise  kommt,  wenn  auch  selten,  als  Ausgang 
der  croupösen  Lungenentzündung  vor.  Nach  dem  heutigen  Standpunl^te  der 
Kenntnisse  mnss  man  annehmen,  dass  sie  durch  Ansiedlnng  der  Taberkel- 
bacillen  zustande  gebracht  wird,  gewöhnlich  sind  es  Utere  tuberkulotlsehe 
Herde,  dio  durch  den  pneumonischen  Process  zu  weiterer  Entwicklung  an- 
gefacht werden;  ob  auch  früher  keimfreie  Lungen  befallen  werden,  indem 
die  pneumonische  Erkrankung  des  Gewebes,  sowie  die  allgemeine  Schwächung 
des  Kranken  den  Boden  dazu  geeignet  machen,  ist  um  so  mehr  in  Frage 
zu  stellen,  als  an  chronischer  Phthise  leidende  Kranke  von  fibrinOser  Lungen- 
entzundung  hpfallen  werden  können,  die  ganz  den  Gang  der  genuinen  filirinSseB 
Pneumonie  nimmt  und  in  Resolution  endet. 

Die  intemtiiielle  Lnngenentsündung  und  Induration  kommt 
wahrscheinlich  in  der  Weise  sustande,  dass  die  oberflächliche,  croupöse 
Lungenentzündung  den  Anstfiss  7ur  Knt/.undung  des  tieferen  Qowef)es  giebt. 
Makch AM)  lEsst  zwar  (Jic  Induration  aus  der  Organisation  des  Alveolar- 
inhaltes  selbst  und  Vertiindung  desselben  mit  der  Alveolarwand  hervor- 
gehen. Begflnstigt  wird  dieser  Ausgang  durch  pleuritlsche  VerwaelisangeD, 
schwache  KOrperl>eschaffenheit,  hohes  Alter  und  Alkoholismns,  In  mehreren 
FäÜPn  Kahfden's  waren  die  neugebildeten  Bindpgfwebsmassen  von  den 
Aiveolarwänden  her  zwischen  die  Fibrinlagen  hineingewachsen,  in  die  sich 
aadi  die  neugebildeten  Blutgefässe  erstrecken,  so  dass  der  Process  der 
Organisation  des  Thrombus  sn  Tsrgleichen  ist.  Ausserdem  kann  die  Indura- 
tion aus  Lungencollaps  hervorgehen  (vergL  Lungenatelektase). 

Was  den  weiteren  Befund  der  an  crouposer  Lungenentzündung  Ver- 
storbenen anbelangt,  so  findet  man  die  nicht  infiltrirten,  besonder»  aber  die 
der  InfOtratlon  aagrenseaden  Abechnitte  der  Lunge  byperämisch,  OdematöSi 
besonders  an  den  Rindern  emphysematisch.  Aus  den  durchschnittenen 
Bronchien  (luillf  mitunter  eiteriger  Schleim  ;  ihre  Schleimhaut  ist.  besonders 
im  Anfange  des  Processes,  geröthet  und  geschwellt.  An  der  Pleura  erscheint 
Ober  den  entzündeten  Lungentheilen  Injection,  subpleurale  Ekchymosen  und 
Trübung  der  Oberflftche,  nachher  fibrinöse  Auflagerungen  in  Form  von 
Pseudomembranen  ;  manchmal  kommt  es  zur  Bildung  flüssiger,  selbst  massen- 
hafter Exsudate.  (S.  Brustfellentzündung.  IV.  pag.  lU>.f  Die  Kntziindung 
der  Pleura  pulmonalis  setzt  sich  auf  die  Costalis,  mitunter  auf  das  Peri- 
kard, seltener  auf  den  BauchfeUQberaug  der  Leber  fort. 

Die  BronchiaidrSsen  sind  blutreich  vergrOssert 

Die  perikardiale  Flüssigkeit  ist  manchmal  vermehrt ;  die  Musculatur 
des  Herzens  zeiert  niamhmal  Verfärbung,  anfangende  fettige  Degeneration. 
Der  rechte  Ventrikel  ist  mit  geronnenem  Blute  gefüllt,  der  linke  häufig  leer. 

Die  Leichen  von  an  prim&rer  Pneumonie  Verstorbenen  sind  meistens 
noch  gut  genihrt,  die  Haut  mit  starken  Todtenfiecken  versehen,  die  Todten- 


680 


LungencoUflndung. 


starre  stark  entwickelt  Die  Mascnlator  trooken,  brannroth  oder  stellenweise 
fnngelli  entHrbt.  Das  OeUrn  blntreidi,  serSs  durciifeiiditet  Ebenso  sind 

die  UnterlcibBorgane  blutreich,  Milz  oft  verg^rössert ,  die  Kapsel  gresp&nnt. 
Die  Nieren  zeigen  mitunter  Schwellung  und  parenchymatöse  Veränderung 
der  Bindensubstanz,  Katarrh  der  Harncanälchen,  der  Papillen  und  des  Nieren- 
iMckens.  Die  grossen  Körper^enen  mit  Blut  gefOllt,  die  Arterien  eher  leer. 

Krankheitssymptome  nnd  Verlauf.  In  der  grossen  Mehrzahl  der 
FfiUe  verläuft  die  croupose  Lungenentzündunp:  nach  finem  ziemlich  regel- 
m;i.ssi«;en  Typus;  ihr  plötzliches  Auftreten,  die  gleichmässipre .  prewöhnlich 
rasche  Entwicklung,  die  ausgeprägten  Erscheinungen,  der  ununterbrochene, 
schwere  Verlanf,  das  verhftltnlssniftssig  sehnell  eintretende  tAdtliehe  Endo 
oder  die  schnelle  Abheilung:  raachen  sie  zu  einem  sehr  markirten,  auch 
den  Laien  gelfiufigen  Krankh«  itsbilde.  Auch  im  ärztlichen  Bewusstsein  ist 
sie  einer  der  ersten  geformten  und  am  tiefsten  eingedrungenen  Begriffe; 
es  ist  daher  nicht  zu  TOrwundern,  wenn  dieser  regelmässige,  cyklische  Ver- 
lauf als  der  eigentliehe  hingestellt  und  die  von  der  Regel  abweiebendea 
Fälle  mehr  nur  als  unangenehme  Störungen  des  festgesetsten  Begriffes  — 
in  Schule  und  Praxis  —  empfunden  werden. 

Wenn  man  aber  mit  diesem  Schulbegriff  wirklich  durch  oft  lange 
Zeit  ohne  wesentliehe  Verlegenhelten  aussnkommen  Im  Stande  ist,  so 
kommen  doch  früher  oder  später  theils  einselne,  theils  aber  auch  gehäufte 
Fälle  vor,  die  sich  von  den  Normalfällen  in  manchen,  selbst  so  wichtigen 
Punkten  unterscheiden,  dass  man  sich  von  jeher  fragen  musste.  ob  denn 
alle  diese  durch  die  croupöse  Infiltration  der  Lunge  ausgezeichneten,  sonst 
aber  sehr  verschiedenen  Kraakheitsformen  einer  nnd  derselben  Erkrankongs- 
art  aagehfiren. 

Eine  Anzahl  der  hervorragenden  Patholop:en  ist  auf  Grundlage  der 
Krankenbeobacbtung  dahin  gelangt,  verschiedene  Arten  der  fibrinösen  Pneu- 
monie anzunehmen.  Im  letzten  Decennium  haben  sich  die  exaoten  Krankeu- 
beobachtungen  und  statistischen  Arbeiten  wesentlich  vermehrt,  die  Methode 

der  pathologischen  sowie  der  ätiologischen  Forschung  gerade  auf  diesem 

Gebiete  wesentlich  verändert,  so  dass  es  geboten  ist,  die  Frage  der  Ein- 
heit oder  Vielheit  der  Pneumonie  von  dem  neuen  Standpunkte  aus  zu 
erörtern. 

Die  grSsste  Zahl  der  croupSs^pneomonischen  Brkraakungen  ist  eine 

primäre,  von  welcher  die  secundüren  unterschieden  werden.  Primäre  — 
genuine  —  Pneumonien  sind  diejenigi  n,  die  auf  Einwanderung  der  Pneu- 
moniebakterien beruhen  und  als  selbständige  Leiden  auftreten.  Als  secun- 
dftre  gesellen  sich  die  Pneumonien  su  verschiedenen  anderen  Infections» 
kraakheiten. 

Die  primäre,  genuine,  croupöse  Pneumonie  tritt  mitunter  nach 
vorangegangenem  längeren  oder  kürzeren  Unwohlsein,  häufiger  ohne  solches, 
fast  plötzlich,  mitunter  auch  nach  einer  ganz  auffälligen  Seh&dli^keit,  s.  B. 
Verkühlung  ein. 

Prodrome  sind  manchmal  vorbanden,  sind  abw  durch  keine  Eigen- 
thümlirhkeit  charakterisirt;  mehr  weniger  unbehagliches  Gefühl,  Mattigkeit, 
Kopfschmerz,  gestörter  Schlaf,  wie  eben  bei  den  meisten  ernsteren  Krank- 
heften  können  stunden«,  aber  auch  tagelang  vorangehen. 

Tritt  die  Pneumonie  plötzlich  auf,  so  folgen  die  ersten  Anzeichen  oft 
schon  nach  einigen  Stunden  nach  Einwirkung  einer  nachweisbaren  Sehid- 
lichkeit 

Das  bauptsücbiichste  Anfangssymptom  bildet  das  Fieber;  es  beginnt 
gewöhnlich  mit  ehiem  SchOttellrost«  der  besfiglich  seiner  Daner  und  Heftige 
keit  manchmal  Im  Verhftltniss  cur  Schwsre  des  nachfolgenden  Krankheits- 
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▼erlaore«  steht  und  dann  In  das  HltaegefShl  fibergeht;  gewöhnlteh  beob- 
achtet man  einen  SohQttelfrostanfall ,  in  anderen  F&llen  jedoch,  besonders 

bei  zarten,  anämischen  Kranken,  kehrt  in  unregelmässigen  Zwischenräumpn 
ein  Frösteln  zurück.  Bei  intermittirender  Pneumonie  ist  die  Rückkehr  des 
Fieberfrostes  typisch^  indessen  giebt  es  auch  F&lle,  wo  ein  Frösteln  gar 
nioht  beobaehtet  wird. 

Die  Temperatur  leigt  gewöhnlich  eine  jilhe  Erhebnng,  indem  sie 
schon  am  ersten  Tago  10°  C.  erreicht,  in  hosonders  schweren  Fällen 
sogar  überragt;  von  da  an  entspricht  die  Temperatur  dem  Verlaufe  einer 
Febris  continua  mit  Morgenremissionen  von  0,2 — 0,5 — 1,0°  C;  die  Tempera- 
tur erreieht  h&ufig  schon  am  ersten  oder  sweiten  Tage  ihr  Maximnm,  ant 
dem  es  wShrend  des  ganzen  Verianfes  bis  sor  Krankheitsabnabme  Teriiarrt 
Manchmal  sieht  man  die  Morgen-  und  Abpndtemperatur  3 — 4  Tage  hinduroh 
allmäh'g  ansteigen  und  dann  erst  constant  werden,  in  anderen  Fällen  wieder 
beobachtet  man  nach  dem  3. — 4.  Tage  der  Erkrankung  ein  geringes  Abfallen 
der  Tagesmaxima  und  Minima.  Wenn  die  Pneumonie  tSdtUoh  ▼erlftntt,  so 
kann  eine  proagonsle  Temperatnrsteigerung  bis  auf  42*,  selbst  48*  C.  auf* 
treten;  geht  sie  in  Heilung  über,  so  zeigen  sich  manchmal  stärkere  Morgen» 
remissionen  schon  1 — 2  Tage  vor  der  Defervescenz;  manchmal  stellen  sich 
statt  der  massigen  Morgenremission  so  bedeutende  Temperatursenkungen 
ein,  dass  sie  der  normalen  Höbe  nahe  kommen,  woranf  aber  bald  neues 
Ansteigen  folgt  nnd  noch  mehrt Agiges  Fieber  fortbestellt  —  Psendokrisen. 
In  anderen  Fällen  zeigt  sich  vor  dem  Eintritte  der  Krisis  eine  sogenannte 
Perturbatio  critica,  indem  die  Temperatur  samrat  den  übrigen  Fieber- 
erscheinuagen  eine  oft  erhebliche  Erhöhung  erfährt. 

Die  Defervescenz  beginnt  gewöhnlich  in  den  Abend-,  manchmal  in  den 
Naehmittagsstnnden,  doeh  habe  ich  aocb  eine  ans  der  Horgenremisslon 
hervorgehende  und  bis  Abend  beendete  Entfieberung  wiederholt  beobachtet. 
Die  Temperatur  fällt  entweder  gleichmässig  schnell ,  manchmal  in  4 — 6, 
schon  häufiger  in  12  Stunden  auf  das  Normale,  oder  es  erfolgt  noch  in 
der  Nadit  oder  am  n&chsten  Tage  eine  leichte  Erhebung,  die  nach  einigen 
Standen  dem  weiteren  Abteil  weioht,  bis  die  Entfieberung  snstande  ge- 
kommen ist.  Die  Zeitdauer,  unter  welcher  der  Abfall  sn  Bode  geht,  ist 
verschieden,  ist  er  in  12 — 36  Stunden  beendet,  so  sn^i  man,  es  sei  eine 
Krisis  eingetreten.  In  manchen  Fällen  aber  verläuft  die  Defervescenz  erst 
in  2 — 3,  selbst  4  Tagen  und  länger,  wobei  Morgens  stärkeres,  länger 
w&hrendes  Sinken,  im  Werthe  von  1,5— 1,8*  Abends  ein  knraes  An- 
steigen von  0,8— 1,0  C.  stattfindet,  bis  endlich  die  Temperatur  die  normale 
Höhe  erreicht.  Den  so  gearteten  Abfall  nennt  man  Lysis.  Nach  meinen 
klinischen  Aufzeichnungen  enden  beiläufig  vier  Fünftel  der  Fälle  durch 
Krisis,  ein  Fünftel  durch  Lysis.  Nicht  selten  sieht  man  bei  schnellem,  kriti- 
sdien  Abfall  —  aber  mandimal  aoeh  bei  Lysis  —  die  Temperatur  unter 
die  Norm  sinken;  im  Allgemeinen  sinkt  sie  umso  tiefer,  je  kürzer  die  Ab- 
fallszeit war,  sie  fällt  dann  auf  36o  C.  oder  auch  etwas  tiefer;  es  dauert 
manchmal  einige  Tage,  bis  die  snbnormale  Temperatur  die  normale  Höhe 
wieder  erreicht. 

Der  Tag,  an  dem  das  Fieber  zu  Bude  geht,  ist  im  Oaasen  siemlicb 

verschieden;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  er  zwischen  dem  5.— 8.  Krank- 
beitstage.  Die  ältere  pralenische  Schule  —  und  selbst  in  der  letzten  Zeit 
Traube  —  stellten  den  Satz  auf.  dass  die  Krise  der  Pneumonie  immer  an 
ungeraden  Tagen,  nämlich  am  3. — 5. — 7. — 9. — 11.  Tage  eintritt.  In  der 
Tliat  tritt  sie  bei  der  primären  Pneumonie  am  hftufigsten  an  dem  5. — 7. 
bis  9.  Tage  auf,  wie  dies  aus  der  Zusammenstellung  zahlreicher,  wohl 
beobaehteter  F&lle  sich  ergiebt.  Sehen  seltener  f&llt  die  Entfieberung  auf 
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4en  11.  Tag,  wogeg^en  auf  den  4. — 6. — 8.  Tag  noch  eine  gm  erhebliche 

Zahl  entfällt.  Nach  dem  11.  Tage  werden  die  Fälle  seltener  und  ob  eine 
genuine  Pneumonie  selbst  Qber  3  Wochen  andauern  kann,  ist  nicht  ganz 
sichergestellt. 

Naeli  der  voUkommenen  Bntfieberoog  bleibt  die  Temperatur  gewöhn- 
lieh  normal;  aber  einige  Male  sah  ich  1 — 2  Tage  nach  derselben  Steige- 
rungen bis  38T)°r.  oder  einige  Zehnlelgrade  mehr  bei  fortdauernder,  oft 
lebhafter  Resolution  des  Infiltrates,  so  dass  es  ganz  den  Eindruck  eines 
ResorptioDsfiebers  machte. 

Bei  Pnenmonlen,  die  in  den  oberen  Lnngenlsppen  verlsafen,  beobachtet 
man  meistens  verhältnissmftssig  hOhere  Temperaturen,  ebenso  bei  Kranen, 
die  sur  Zeit  der  Erkrankung  gerade  menstruiren. 

In  zwei  Fällen  sah  ich  bei  hochgradig  chlorotischeo  Mädchen  eine 
örtlich  ganz  regelrecht  sich  abwickelnde,  Qber  9  Tage  dauernde  Pneumonie 
ohne  fieberhafte  Temperatnrstelgernng  verlaufen. 

Der  Pnls  ist  wihrend  der  Temperatnrsteigerang  freqnent ;  die  Freqnens 
desselben  zeigt  bei  der  crouposen  Pneumonie  ein  ziemlich  regelmässiges  Ver- 
hältniss ;  handelt  es  sich  um  orwachsene,  gut  constituirte  Kranke  mit  m&ssig 
erhöhter  Temperatur,  etwa  üÜ,o — 40,0^  so  pflegt  die  Pulszahl  zwischen  90 
bis  100  sn  stehen,  mit  der  Steigerung  der  Bigenwftrme  steigt  aneb  die 
Pulsfreqnens,  ohne  aber  in  gutartigen  Fällen  Aber  110  SchlSge  weit  hinaus 
zu  kommen.  Bei  Kindern  steht  die  Frequenz  des  Pulses  im  umgekehrten 
Verhältniss  zum  Alter,  140 — \')()  Pulsschläge  sind  gar  nicht  selten  zu  zählen, 
bei  Säuglingen  selbst  '200,  ohne  dass  dieser  Frequenz  eine  besondere  Be- 
deutnag tukHrae.  Hingegen  ist  hei  Chreisen  die  Pnliäabl  gering.  Bei  schwäch- 
liehen,  reisbaren  Kranken,  besonders  Frauen,  seigt  sieh  im  Allgemeinen  eine 
höhere  Pulsfrequenz,  ebenso  beobachtet  man,  dass  in  einer  vorgeschritte- 
neren Verlaufszeit  der  Krankheit,  auch  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen, 
die  Pulszahl  etwas  steigt.  Für  kurze  Zeit  können  die  verschiedensten  Ein- 
wiritungen  eine  PulsTcrmehruDg  bewirken.  Mit  dem  Sinken  der  Temperatur 
sinkt  auch  gewöhnlich  die  Zahl  der  PnlssohlSge  und  nach  der  Deferveseens 
zeigt  sich  mitunter  neben  subnormaler  Temperatur  —  aber  aach  ohne 
solche  —  subnormale  Pulszahl,  40 — 50  in  der  Minute  und  nocb  wpnig-er. 

Bezüglich  der  übrigen  Eigenschaften  zeigt  sich  der  Puls,  besonders  im 
Anfange  der  Briirankung,  gross,  voll  und  hart;  wird  die  Infiltration  sehr 
ausgedehnt,  so  dass  die  CapUIarströmung  in  einem  bedeutenden  Theile  der 
Lunge  verlangsamt  und  daher  das  Unke  Herz  mangelhaft  gefQllt  wird,  so 
verändert  sieh  der  Puls,  er  wird  klein,  weich,  leerer;  dasselbe  beobachtet 
man  auch  bei  sinkender  Kraft  des  Herzens  (Pulsus  suppressus  der  Alten). 
Fängt  die  Propnisivkraft  des  Herzens  an  erheblicher  zu  sinken,  so  bemerkt 
man  schon  frfih  ein  Ungleichwerden  des  Pulses ;  stärkere  Schläge  wechsehi 
mit  schwächeren,  kleineren  und  weicheren  ab,  wobei  die  ersteren  manchmal 
noch  recht  grosswellig  sind,  die  Arterien  aber  hinter  der  Pulswolle  stark 
collabiren,  einzelne  Pulsschläge  bleiben  auch  aus.  Von  schlimmster  V^or- 
bedeutung  ist  der  Puls,  wenn  er  mit  der  Inspiration  regelmässig  kleiner 
wird  als  während  der  Exspiration,  es  Ist  das  ausgesprochenste  Zeichen 
grosser  Schwäche  des  Hersens,  welches  den  inspiratorisohen  Zug  der  Lunge 
nicht  mpbr  zu  überwinden  im  Stande  ist. 

Bei  schweren  Pneumonien,  besonders  zur  Zeit  der  Akme  der  Krank- 
heit, ist  der  Puls  manchmal  doppelschlägig,  hat  aber  tHr  den  Krankheits- 
verlauf keine  besondere  Bedeutung. 

Die  H'  rzactIon  ist  während  des  Fiebers  verstärkt,  der  Herzschlag 
ausgebreitet,  der  erste  Ton  über  der  Herzspitze  oft  durch  ein  Geräusch 
ersetzt,  der  zweite  Ton  der  Arleria  pulmonalis  gewöhnlich  verstärkt  infolge 
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der  grösseren  Spannung;,  unter  welcher  seine  Bluts&ule  siebt.  Bei  exorbi- 
tantem Fieber,  ausgebreiteter  Infiltration  oder  bei  sonat  hoehgradiger  Br> 

krankang,  manchmal  aber  auch  unter  dem  Einflnst  von  individuellen  Ver- 
hältnissen, wie  Fellleibierkeit,  Alkoholismus  u.  8.  w,  kommt  es  zur  Erweiterung 
der  Her/.hühlen,  die  sich  ganz  entschieden  durch  verbreiterte  Herzd&mpfung 
kundgiebt. 

Die  Haot  der  pnenmonteehen  Kranken  ist  ger5thet,  tnrgesoirend, 
heisSf  trocken.  Im  Verlaufe  der  Krankheit  leigen  sich  hie  und  da  massige 

Schweisse,  gewöhnlich  tritt  reichlicher,  warmer  Schweis»  zur  Zeit  der  be- 
ginnenden Defervescenz  ein.  Auch  sub  agone  erfolgt  gewohnlich  profuse 
Schwelssabsonderung,  der  kalte  Scbweiss  rinnt  dann  von  Stirn  und  Brust, 
sammelt  sieh  in  den  gewSbnlloh  stark  ausgeprägt«!  Groben  des  Oesiidites 
an,  die  Haut  ist  nass  und  kalt,  der  Scbweiss  manehmal  klebrig  anzafQhlen. 

Als  Exantheme  im  Verlaufe  der  genuinen  Pneumonie  beoba  "htet  man 
bei  stark  schwitzenden  Kranken  Miliaria  rubra  und  —  nach  ni 'inen  Er- 
fahrungen gewöhnlich  in  schweren  Fällen  —  auch  Miliaria  alba,  ferner  ver- 
hftltnlssmftsslg  hftafig  Herpes  labialis. 

Fast  gleichseitig  mit  dem  Fieber  oder  1—2  Tage  nachher  stellen  sich 
bei  den  pneumonischen  Kranken  abnorme  Knipfindnno^en  ein,  die  sich  auf 
die  Respirationsorgane  beziehen.  Die  Kranken  haben  bald  ein  (refühl  von 
Druck  und  banger  Beengung  —  Oppressionsgef ühl  auf  der  Brust,  bald 
aber  schon  von  Anfang  an  Seltensteehen;  dieses  erscheint  oft  schon  In 
den  ersten  Stunden  und  erschwert  den  Zustand  des  Kranken  wesentlich. 
Meistens  fühlt  der  Kranke  das  Stechen  auf  der  Seite  der  pneutnonischen 
Erkrankung  am  unteren  Thoraxabschnitt,  nur  selten  kommt  es  an  der  Seite 
der  nicht  erkrankten  Lunge  vor,  in  einzelnen  Fällen  fehlt  es  ga.üA  oder  ist 
nor  gering,  so  hei  Spitsenpnenmonien  und  centralen  Infiltrationen;  wenn 
dann  letztere  gegen  die  Peripherie  fortschreiten,  so  tritt  der  Seitenschmers 
als  Zeichen  der  Affection  der  Pleura  auf,  doch  kann  dersolhi"  auch  bei  cen- 
traler Pneumonie  schon  von  Anfang  an  zu<j:e^en  sein.  lnfoljj:e  dos  Seilen- 
schmerzes krümmen  die  Kranken  ihre  Wirbelsäule  etwas  nach  der  kranken 
Seite,  halten  sich  vom  Sprechen  nnd  Hosten  nach  Möglichkeit  sorQck,  auch 
das  tiefere  Athmen  vermehrt  den  Schmers.  Die  Schmershaftigkeit  der  re- 
spiratorischen Brust-  und  Banchmoskeln  führt  JOrgshsbr  aof  kleine  Rupturen 
der  Muskelsubstanz  zurück. 

Die  Respiration  ist  frequent,  bei  Erwachsenen  schwankt  sie  zwischen 
20 — 40,  bei  aosgedehnten  Infiltrationen,  hohem  Fieber,  bei  nervOsen,  reis- 
baren Kranken,  ebenso  wenn  die  Agonie  bevorsteht,  ist  sie  noch  höher, 
60—70.  Bei  Kindern  beträgt  die  Zahl  der  Respirationen  schon  in  mittel- 
schweren Fällen  10—80. 

Die  Athmuugsfrequenz  nimmt  schon  im  Beginn  der  Pneumonie  in 
höherem  Orade  sn  als  die  Polsfrequenz,  währenddem  das  normale  Vorbält- 
nlss  X wischen  Resplrations-  nnd  Polssahl  im  Mittel  1 : 4,5  Ist,  gestaltet  es 
sich  während  der  Pneumonie  wie  1 :  3,  selbst  1  :  2.  Der  Typus  der  Respira- 
tion weicht  von  der  Norm  insofern  ab,  als  die  erkrankte  Seite  gewöhnlich 
hinter  der  gesunden  in  ihrer  Excursion  zurückbleibt,  auch  die  intercostal- 
moskeln  oft  weniger  tbätig  sind ;  dagegen  sind  die  Halsmuskeln  tai  ethShter 
Thttlgkeit.  Die  Ursache  des  veränderten  Ganges  der  Respiration  ist  vor 
Allem  der  Schmerz,  der  den  Kranken  bestimmt,  die  Rippen  der  kranken 
Seite  einander  zu  nähern  und  instinctiv  oberflächlicher,  dafür  aber  häufisrer 
zu  athmen.  Hauptsächlich  aber  sind  es  die  der  pneumonischen  Erkrankung 
angehörenden  Umstände,  Verminderung  der  respiratorischen  Lungenfläche, 
Verlangsamnng  der  Bloteireulation,  besonders  das  Pieber,  welche  theils  in- 
folge der  Veränderung  des  Stoffwechsels  und  des  Gasanstausches,  theils 
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mach  ▼leUeicbt  durch  die  verinderto  Erregbarkeit  der  respiratorbeheB  Kenroi- 
centren  die  Respiration  beeinnussen. 

Hasten  ist  gewöhnlich  schon  vom  Beginn  der  Pneumonie  vorhanden, 
•eltener  stellt  er  sich  erst  nach  1  —  2  Tagen  ein,  und  am  seltensten  fehlt 
er  fast  ganz,  so  bei  manehen  decrepiden  Oreieeiif  Oebimkraaken  und  bei 
■tark  herabgekommenen  kachektiiehen  Kranken,  aneh  In  maaehen  FAUea 

centraler  Pneumonie  ist  er  nnr  wenig  ausgesprochen.  Infolge  der  Sehmer»- 

haftigkeit  ist  der  Huston  ß:owohnlich  kurz,  unterbrochon  —  coupirt  —  in 
der  ersten  Zeit  trocken.  In  den  meisten  Fällen  trachten  die  Kranken,  ihn 
zu  unterdrücken,  bricht  er  dann  hervor,  so  folgen  sich  unter  lebhaftem  Aue- 
dmek  von  Schmenen  eine  Aniahl  HoatenstSMe  oft  in  Perm  eines  Anteiles. 
Bei  Kit)  lern  fOhrt  er  oft  zu  Würgen  und  Breehen.  Im  spAteren  Verlauf 
wird  der  Husten  feuchter  lockerer,  tiefer,  wSbrend  der  Krise  macht  diose 
Umwandlung  Fortschritte,  auch  die  Schmerzbaftigkeit  nimmt  ab  und  einige 
Tage  nach  beendeter  Krise  kann  er  ganz  aufgehört  haben. 

Der  Auswurf  der  pneumoniseben  Kranken  hat  manche  iMsondere, 
eharakteristische  Eieen schatten.  Im  Anfang  der  Erkrankung  ist  er  kaum 
vom  katarrhalischen  Sputum  verschieden,  bald  aber  zeigen  sich  Blutstreifen 
und  es  beginnt  die  Beimischung  vom  ei(;entlich  pneumonischen  Sputum.  Das- 
selbe ist  infolge  von  mehr  weniger  gleichmässig  vertheilten  rothen  Blutkörper- 
eben safrangelb»  oraagegelb  oder  aueh  rostforbig,  enthllt  wohl  aueh  streifig  oder 
punktförmig  beigemengtes  Blut,  zugleich  wird  (Um  Sputum  klebrig,  die  Kranken 
sind  nur  schwer  im  Stande,  dasselbe  aus  dem  Munde  herauszubringen,  oder 
von  den  Lippen,  «lern  Harte  loszulösen:  dem  Spuckgefässe  haftet  es  fest 
an,  dasselbe  kann  um^^estürzt  werden,  ohne  dass  der  Auswurf  berausflietist. 
Bs  erscheint  im  Spueknapfe  glasfg^dnrcbsichtig,  rOthlieh.  von  der  Conslatans 
einer  halbgeronnenen  Sülze,  luftann  oder  mit  feinen  Luftblasen  vermiaehC 
Die  Klebrigkeit  der  Sputa  rührt  von  dem  starken  Mucin-  und  Alburainge- 
halt  her,  bei  verhaltnissmässiger  Wasserarmuth.  Unter  dem  Mikroskope 
findet  man  vor  Allem  rothe  Blutkörperchen  in  verschiedener  Menge  und  auf 
verschiedenen  Stadien  der  Entlftrbung  vom  rothen  cum  gelben,  grOnliehen 
u.  .s.  w.,  auch  ihre  Form  ist  vielfach  durch  Quellung  oder  Schrumpfung  ver- 
ändert, ihre  Anordnung  oft  eine  reihenweise.  A.  B()KAi  in  einer  sehr  fleissigen 
Arbeit  über  Sputa  erwähnt  auch  Fotttropfchen  in  einzelnen  derselben,  die 
nach  seiner  Meinung  durch  Invagination  dahin  gelangt  sein  dürfen.  Ferner 
findet  man  eine  grosse  Menge  von  Biterxelien,  einige  Schleimkdrparcben, 
verschiedene,  vielfach  veränderte  Epithelien  aus  den  Luftwegen,  darunter 
auch  verschieden  intensiv  pigmentirte  Alveolarepithelien.  Ausser  den  ange- 
führten Hestandtheilen  des  pneumonischen  Sputums  sind  in  demselben  öfter, 
wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen  Fibringerinnsel  zu  finden,  die  von  Remak 
entdeckt  wurden.  Auf  sehwarser  Unterlage  erseheinen  sie  als  weisse  opake 
Fioeken.  Bei  ihrer  Autauchung  ist  es  zweckmässig,  das  Sputum  auf  Waaser 
SU  schütten,  wo  sie  zu  kleinen  grauweissen  Klümpcben  eingerollt  erscheinen. 
Unter  dem  Mikroskope  erweisen  sie  sich  als  aus  feinen  Fäserchen  bestehende 
und  verschiedene  Zellen  einschliessende  cylindrische  Gebilde,  die  sich  gat>elig 
Ibeilen,  an  der  Theilungsstelle  etwas  knotig  aufgetrieben  sind;  der  Hauptast 
ist  oft  dünner  als  die  Theilungsäste  und  läuft  in  ein  fadenförmiges  Ende 
aus,  «lio  Nebenäste  sind  nianchinal  varicüs.  Hkmak  erkannte  in  denselben 
Abgösse  der  Bronchialruhrchen .  die  aus  dem  entzündlichen  Fibrinexsudai 
gebildet  werden,  während  (iniäOLLE  und  ülbler  dieselben  aus  dem  Blut* 
fibrin  herleiten.  In  einzelnen  FUlen  finden  sieh  Im  Resolutionsstadium 
Spiralen. 

Teber  Befund  von  Ulkroorgaulsmen  haben  wir  schon  im  Früharen 
Krw&hnung  getban. 
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Manche  pneumonische  Kranke  werfen  statt  des  röthlichen  ein  grfln- 
lidiei  Spntnm  mm,  m  kann  die«  ans  sweilaeher  Unaebe  herrlllireii,  nimlieh 

entweder  sind  die  Kranken  ikterisch,  wo  dann  der  Oallenfarbstoff  d«n  Ana- 
wtirf  gelblich  oder  grünlich  färbt,  oder  die  grüne  Farbe  rührt  von  ver- 
indertem  Blutfarbstoffe  her,  in  solchem  von  niclitikteriscben  Kranken  her- 
rührenden Auswurf  fand  A.  Bökai  Bilicyantn. 

Naeh  yoUendeter  HapatiBatlon  entfirben  aleb  die  pnenmoniaehen  Spota 
allmälig.  verlieren  ihre  Klebrigkeit  und  Durchsichtigkeit,  Ibra  Menge  ist  be- 
deutend vermehrt,  und  wenn  sie  auch  durch  eini|2:o  Zeit  hindurch  noch  dichter 
and  Eäher  erscheinen,  so  nehmen  sie  doch  der  Hauptsache  nach  den  Cha- 
rakter der  schleimig-eiterigen,  mit  vielen  Luftblasen  versebenen,  katarrbali- 
mAen  Spnta  an,  in  denen  BroneblalgrerinnBel  nlebt  mebr  oder  nnr  Im  Zerfall 
begriffen  vorfind  lieh  sind. 

Selbstverständlich  fehlt  der  Auswurf  bei  Kranken,  die  nicht  husten,  er 
fehlt  ferner  bei  Kindern.  (iif>  diis  Secret  aus  dem  Larynx  nicht  herausbringen 
oder  verschlucken ;  auch  bei  anämischen,  herabgekommenen  i^otatoren,  Greisen 
tat  der  Hasten  mitunter  wirksam  sn  Eipeetoratlon  des  Seeretes.  Bbenao 
muss  bemerkt  werden,  dass  in  manchen  FlJlen  von  cronpöaer  Langenent- 
tfindun?  der  Auswurf  lerar  nie  blutig  wird. 

Physikalische  Erscheinungen.  Hei  dem  an  Pneumonie  Leidenden 
befindet  sich  die  Lunge  unter  Verhältnissen,  die  eine  Veränderung  im  Volum, 
im  Modus  des  Lnftweehsela,  ebeaao  wie  in  den  selialUeitenden  Bigenaelialtea 
bedingen ;  diese  Veränderungen  Äussern  sich  meistens  in  prlgnantw  Weiae, 
w&hrend  sie  in  anderen  Fällen  verborgen  bleiben. 

Die  pneumonische  Lunge  ist  infolge  des  Infiltrates  und  der  gewöhn- 
lich begleitenden  Aiveolarektasie  grösser,  das  Gewebe  derselben  durchfeuchtet, 
weniger  elastisch,  die  Alveolen,  w^a  der  stftrkeren  FfiUonff  der  Gapillaren 
und  wegen  der  Exsudat ion  enger;  ihre  respiratorischen  Excursionen  sind 
theils  infolge  der  ent/.Qndlichen  Toturveränderung,  theils  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  der  respiratorischen  Hewogung  unvollständig.  In  die  entzündeten 
Alveolen  dringt  die  Luft  gewöhnlich  schon  im  Anfang  der  Krankheit  schwerer 
ein  wegen  der  Schwellung  der  eInmQndenden  Bronchlalröhren  nnd  wegmi 
der  den  Alveolar  wänden  anhaftenden  Entzündungsproducte  ;  später  sind  die 
Alveolen  vom  Luftverkehr  ganz  ausgeschlossen  :  die  Lunge  bildet  eine  gleich- 
mässig  dichte,  den  Schall  vorzüglich  hitpnde  Masse,  in  welcher  nur  noch 
die  freien  Brocbien  Luft  enthalten.  Zu  Ende  der  Krankheit  sind  ähnliche 
phyalkalische  Bedingungen  vorhanden  wie  in  ihrem  Anfange,  die  Alveolen 
werden  der  Luft  wieder  zugängig  nnd  enthalten  noch  immer,  jetzt  schon 
in  Lo^ng  begriffene  Kntzundungsproducte.  Mit  diesen  einfachen  Verhält- 
nissen corres|)ondiren  die  physikalischen  Symptome  der  Pneumonie,  die  wir 
nun  näher  betrachten  wollen.  Damit  sie  aber  in  die  Erscheinung  treten,  ist 
ea  BOtbwendig,  dass  das  Entsflnduogsgebiet  hinlftogUoh  gross  nnd  der 
Thorazwand  hinlftoglich  nahe  gelegen  sei;  sind  die  infiltrirten  Abschnitte 
klein  oder  mehr  central  gelegen,  dann  aind  die  fraglichen  Erscheinungen 
wenig  oder  gar  nicht  bemerkbar. 

Diesen  durch  Adspection  erkennbaren  Symptomen  ist  noch  das 
Spiel  der  Nasenflügel  hlnansufCgen,  welches  sieb  slemlicb  frfih  einsustellen 
pflegt  nnd  in  einer  inspiratorischen,  ziemlich  häufig  der  Ausdehnung  des 
Thorax  vorangehenden  Erweiterung  der  Nasenoffnungen  besteht.  Die  Gesichts- 
farbe ist  im  Anfang  lebhaft  roth,  später  werden  die  Gegenden  um  die  Sulci 
nasolabiales  blass  und  zeigen  häufig  sammt  der  Stirn  und  Kinnfurche  einen 
Stieb  in*a  Oelbliehe,  wUirend  Lippen  und  Wangen  hUulich  roth  sieb  von 
der  Umgebung  abheben  ;  manehmal  ist  die  eine  Wange  vorwaltend  gerSthet 
nnd  dann  ist  es  gewöhnlich  die  der  pneumonischen  Seite.  Die  Menno ration 
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hat  wenig  Bedentung  fOr  die  Diagnose  der  Pneamonief  dagegen  viel  Hlr 
die  Unteraeheidang  von  plearitischen  Exsadateo;  bei  starker  pnenmonisdier 

Infiltration  ist  die  betreffende  ThoraxbftlAe  etwas  erweitert,  was  bei  der 

hin  unfl  wieder  schwierigen  Differentialdiagnose  nicht  zu  vergessen  ist. 

Die  Palpation  ergiebt  ausser  der  hier  und  da  fühlbaren  Erschütte- 
rung durch  Schteimrasseln,  als  wichtige  Erscheinung  den  über  der  infUtrirten 
Lnogenpartie  verstftricten  Peetoralfremitiis;  er  stellt  sieh  öfters  sehen  frOh 
ein«  bevor  noch  die  Percussion  eine  Dämpfung  als  Zeichen  der  Hepatieatioa 
erweist,  während  der  Hepatisation  ist  die  VerstSrkung:  viel  erheblicher,  im 
Stadium  <ler  Resolution  geht  sie  wieder  zurück ,  ist  aber  in  manchen 
Fällen  noch  in  geringem  Grade  einige  Tage  lang  nachher  fühlbar.  Je  tiefer 
und  st&rlcer  die  Stimme  der  KranlieD,  am  so  klarer  tritt  die  Brscheiniiiig 
aus  bekannten  acustischen  Gründen  hervor;  je  hCher  und  schwächer,  um 
so  eher  kann  sie  fehlen.  Ferner  ist  zu  ihrem  Hervo? treten  nothwendijr.  dass 
der  zu  dein  infiltrirten  Lungenabschnitt  führende  Bronchus  frei  sei;  ist  er 
durch  Schleim-,  Blut-,  Fibringerinnungen  verstopft,  dann  fehlt  dieses 
Symptom.  Bei  der  Untersuchung  ist  es  am  sweckmässigsten,  die  aoeioander 
(^ele^ten  Finger  der  beiden  HSnde  kurz  nacheinander,  auf  die  so  ver- 
gleichenden zwei  Seiten  des  Thorax  aufzulepfcn.  dabei  muss  vor  Aupen  ge- 
halten werden,  dass  der  rechte  Thorax  be.somlcrs  oben  schon  im  normalen 
Zustande  hiärker  vibrirt,  als  der  linke.  Die  palpatorische  Percussion 
ergiebt  mftsslg  vermehrte  Resistens  fiber  der  Infiltration. 

Die  Percu88ionser8cheinung:en  sind  von  liesOBderer  Wichtigkeit. 
So  lange  der  Process  nicht  über  die  Hyperämie  hinausfrokommen  ist.  griebt 
die  Ferrussion  kein  pat  hr-losrischos  Zeichen,  ist  aber  ein  mal  die  Infiltration 
im  Gange,  wird  dadurch  das  Lungengewebe  feuchter,  weniger  elastisch,  die 
Alveolarr&ume  Infolge  der  früher  erwihnten  örtlichen  Vorgänge  enger,  mit- 
hin die  Lunge  luftärmer,  dann  verändert  sich  der  Percassionssdiall.  er 
wird  höher,  kürzer  und  geht  ins  Tynipan;ti*che  über,  vorausgesetzt,  <lass 
das  Erkrankungsgebiet  der  Thoraxw.indung  anliegt,  oder  von  dfrselben 
nicht  weit  entfernt  ist.  Bei  fortschreitender  Verdichtung  durch  Iiepati:^ation 
gestaltet  sich  der  Percussionsseball  immer  dumpfer  und  ist  die  Hepatisation 
ausgebreitet,  dicht,  so  kann  er  vollkommen  dumpf  werden.  Indes^-en  ist  su 
bemerken,  dass  selbst  Ober  weit  vpibreiteter  Hepatisation  dit-  Dämpfung 
manchmal  unvollkommen  ist,  ja  sogar  hier  und  da  heller,  ty nipanitisrher 
Schall  wahrgenommen  werden  kajin  ,  besonders  wenn  man  bei  der  l'nter- 
snehnng  eiaea  kurzen  elastischen  Anschlag  übt.  Dtesbesflgllch  zeigt  der 
Vergleich  der  Percussionserscfaeinungen  mit  dem  postmortalen  Befund,  dass 
oft  eine  geringfögige  lufthaltige  Alveolargruppe  genügt,  um  Ober  einer  ^epati- 
sirten  Stelle  noch  tympanitischen  Schall  zu  verursachen:  ferner  kann  es  ge- 
schehen, dass  bei  der  Percussion  dicht  hepatibirter,  ganz  luftleerer  Stellen  die 
in  deoselhen  verlaufenden  lufthaltigen  Broncbialröhren  durchschallen,  was  am 
leichtesten  an  den  weniger  umAngliehen  Theilen  der  Lungen,  also  am 
oberen  Lappen,  vorkommt,  aber  auch  an  den  unteren  Lungenabschnitten 
vorkommen  kann  (JCr(;h\sk\).  Am  häufifrsten  beobaobtot  man  diese  Er- 
scheinung in  der  Umgebung  des  Manubrium  sterni,  besonders  links 
(W  IL  LI  A  Mischer  Trachealton).  Unter  den  Ictsteren  Verhältnissen  neigt 
sich  dann  auch  der  WiNTRicu'sche  Schallwechsel,  indem  nämlich  der  SebaO 
bei  geschlossenem  Hunde  und  Nase  tiefer,  bei  geöffnetem  Munde  hoher 
erscheint.  Auch  das  Ooräuscb  des  gosprungeiien  Topfes  kann  an  solchen 
Stellen  —  und  wieder  besonders  bei  geöffnetem  Munde  —  hörbar  werden, 
endlich  auch  das  sogenannte  Mfinienliltrren  Im  Atlgemeinea  kommMi  diene 
Erscheinungen  um  so  leichter  sustande,  |e  elastischer  die  TboraxweadungeB 
der  Kranken  sind,  daher  auch  besonders  leicht  bei  Kindern. 
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Mit  der  beginnenden  Resolution  fingt  die  Dämpfung  an  weniger 
fanteiisiv  so  wenSoB,  dafflr  tritt  der  tympaDitisehe  Sehall  wieder  in  den 
Vordergrand,  diese  Umwandlnng  f&Ilt  am  öftesten  mit  dem  Abfall  der 

Temppratur  zusammen,  manchesmal  geht  sie  ihr  voran,  man  beobachlet 
aber  auch  Fälle,  wo  es  nach  eifolgter  Entfieberung  noch  Stunden,  selbst 
1 — 2  Tage  dauert,  bis  die  Aofbellung  des  PercassioDsscballes  beginnt. 
Immerbin  gebt  das  Versebwinden  der  Dämpfung  in  den  meisten  FUlen 
raseb  vor  sich,  besonders  kann  man  dies  erwarten,  wenn  die  Hepatisation 
auch  rasch  entstanden  ist  .  ein  leichter  Grad  von  Dämpfung  bleibt  jedoch, 
selbst  nach  voUkonnnener  Kesolution,  1 — 2  Wochen  lang  zurück,  als  Aus- 
druck der  Schwellung  des  noch  einige  Zeit  hyperämisch  bleibenden  Lungen- 
gewebes. 

Nicht  minder  wichtig,  ja  in  manchen  Fällen  wichtiger,  weil  lllarer, 
sind  die  auK(Milt  h1  orischen  Symptome  der  Pneumonie. 

Im  ersten  Anfang  der  Kriuikheit  ist  oft  jrenug  keine  V\'rändt'r  iing  der 
Atherageräusche  wahrzunehmen ;  mit  ausgesprochener  Entwicklung  der 
Hyperimie  nnd  Schwellang  im  Lungen*  und  Broncbialgewebe  ▼erftndem 
sich  wohl  die  Geräusche,  das  vesiculäre  Atbmen  kann  schfirfer  oder  un- 
deutlicli.  (las  Exspirium  vorliingort  werden,  es  treten  mitunter  verschieden«? 
katarrhalische  Geräusche,  wie  Rasseln,  Pfeifen  auf,  aber  diese  Erscheinungen 
haben  für  den  im  Anzug  befindlichen  pneumonischen  ProccüS  gar  nichts 
Beseiebnendes.  Erst  das  Knistern  seigt  an,  dass  die  Exsndation  In 
Alveolen  und  Bronchialenden  eingetreten  ist,  es  erscheint  dem  auscultirenden 
Obre  als  fein-  und  gleichblasiges,  mehr  trockenes  Rasselgeräusch.  Das 
Knistern  ist  bei  tieginn  der  Pneumonie  nur  während  der  Inspirationsphase 
zu  hören,  am  besten  während  tiefer  Inspiration,  besonders  nach  einem 
Husten.  Dasselbe  tritt  ir^wdhnlleh  am  1. — 2.  Tage  der  Erkrankung  auf, 
manchmal  noch  später,  in  central  verlaufenden  Ffillen  von  Pneumonie  fehlt 
es  large  oder  ganz.  So  wie  die  Hejintisation  vorschr»»itet.  stellt  sicli  st.itt 
der  vesiculärcn  (leiäusche  ein  unbestimmtes,  haurhendt  s  Atbniung.sgeräusch 
ein,  welches  dann  in  anfangs  schwächeres,  später  immer  helleres,  stärkeres 
Broncbialatbmen  (Röbrenatbmen)  fibergeht;  bei  tiefgreifender,  aber  das 
Gewebe  nicht  ubermä.>;sig  spannender  Infiltration  ist  es  am  hellsten,  während 
aussergewohnlich  voluminös«',  die  Lunge  ijbermässig  spannenrie  Infiltrate 
dassellio  eher  schwächen.  Eine  nothwendige  Bedinguns:  zum  Zustandc- 
kcmiiien  des  bronchialen  Atbmens  ist  die.  dass  das  in  die  infiltrirte  ljunge 
eintretende  Bronehfafarobr  frei  sei;  ist  es  verstopft,  so  hOrt  das  bronebiale 
Albmen  auf.  was  unter  Umständen  zu  diagnostischen  Schwierigkeiten  f Ohren 
kam  Da  aber  die  X'crstoprung  gewöhnlich  von  Schleim  herrührt,  f^o  genügt 
es  meistens,  die  Kranken  kräftig  husten  y.u  lasst>n,  um  die  fehlende  oder 
verschwundene  Bronchialrespiration  herzustellen.  Bei  centraler  Pneumonie 
fehlt  das  bronebiale  Atbmen,  oder  es  ist  nnr  schwach  tu  h5ren;  nähert 
sich  die  Infiltration  der  Oberfläche  der  Lunge,  so  geschieht  es  manchmal, 
dass  man  das  bronchiale  Atbmen  der  hepatisirton  tieferen  und  das  Knistern 
der  angeschoppten  oherflächlichen  Lungenschichten  zu<:l('irh  hört. 

Gleichbedeutend  mit  dem  bronchialen  Atbmungsgeräusch  ist  die  starke« 
helle  Bronchophonie,  die  ebenfalls  Ober  bepatisirten  Lungenabsehnltten  xu 
hören  ist,  wenn  die  zugehörigen  Bronohialröhren  durchgängig  sind;  man 
hört  die  durch  den  Kranken  gesprochenen  Worte  von  der  Thoraxwandung 
her  mit  dem  angelejrton  Ohre  laut  und  gewöhnlich  deutlich  articulirt  :  die 
Bronchophonie  ist  mitunter  von  einem  leisen  Hall  begleitet,  der  dem  Bron- 
ebialatbmungsgeräusch  ähnlieh  ist;  beeonders  in  denjenigen  Fällen  von  cen- 
traler Pneomonie,  wo  man  bronehiales  Atbmen  anf  gewöhnliche  Weise  nicht  su 
hören  b^ommt,  kann  dieses  Zeichen  von  grossem  Werthe  fOr  die  Diagnose 
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werden ;  es  lässt  sich  am  klarsten  nach  den  sogenannten  b<^plo^ivlauleD 
d,  p,  t  hSren. 

Wenn  die  Broncbialschleimhaut  katarrballsch  erkrankt  ist,  so  hSrt 
man  gleichzoitisr  mit  den  let/.terw&bnteo  aaMultatoriftchan  Zeichen  aoeh 
klingende  Ras  seigre  rausche. 

Tritt  die  Hneumonie  in  das  Stadium  der  Resolution,  wird  das  Exsudat 
lockerer,  flOset^er,  und  befpinnen  die  InfUtrirten  Alveolarbesirke  wieder  fBr 
Luft  zugSn^ig  zu  sein,  so  werden  das  broncliiale  Ätbmen  und  die  eorre- 
spondiron  l(Mi  übrigen  Erscheinungen  schwächer  und  es  tritt  wieder  unbe- 
slininitfs  Athmen,  nachher  aber,  oder  zugleich  Knisterrassein  auf,  wel<hes 
niancbmai  dem  initialen  gleich  ist,  gewöhnlich  aber  von  demselben  sich 
dadureb  unterscbeidet,  dass  es  weniger  gleicli-  und  ffeinblaslir  erscheint  und 
oft  auch  während  der  Exspirationsphase  gehört  wird  —  Crepitatio  rednx. 
Endlich  erscheint  auch  das  schlürfende,  vesiculare  Athmen  wieder,  aber  die 
Crepitatio  redux  bleibt  noch  einige  Zeit  hindurch  bei  tiefer  Respiration  oder 
Husten  noch  hörbar,  als  letztes  Zeichen  der  überstandenen  Pneumonie. 

Der  Urin  ist  wftbrend  der  Entwicklung  der  Pneumonie  in  seiner  Quan- 
tität vermindert,  am  erheblichsten  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  die  FarlM  ist 
dunkelröthlich.  die  Reaction  stark  sauer,  das  specifische  Gewicht  hn.-h.  ge- 
wöhnlich um  so  höher,  je  geringer  die  Tagesmenge  ist.  Die  letztere  sinkt 
vom  ersten  Tage  der  Erkrankung  an  auf  ÖOÜ — üOO,  selbst  400  Ccm.,  während 
das  speoifisobe  Gewicht  allmUig  steigt  auf  1,020—1,027,  selbst  1,080.  Es 
bildet  sich  nach  Brkaltnni;  des  Urins  oft  ein  rothgelbes,  ziegelmehlartiges 
Sediment,  welches  aus  hamsaiiron  Salzen.  Harnsäurekrystallen  und  einigen 
Epithelien  der  Harnwege  besteht,  am  reichlichsten  pflegt  sich  dieses  Sedi- 
Dientum  lateritium  zur  Zeit  des  kritischen  Abfalles  zu  bilden.  Bei  aoä- 
mischen  Kranken  kann  der  Urin  heU  und  leicht  bleiben.  Was  die  einielaeB 
Bestandtheile  anbelangrt,  so  sind  gewöhnlich  Harnstoff  stwk,  Hamsftnre  und 
Kreatinin  nur  wenig,  und  auch  Kali  vermehrt,  während  ^chwf'felsäiin' 
Natron,  besonders  aber  Chlor  vermindert  sind.  Während  <ler  Krise  winl 
die  Ammoniak-  und  Uarnsäureausscheidung  noch  weiter  vermehrt,  nach  der 
Krise  oft  grosse  Mengen  von  Harnstoff  (A.  pRAiinuBL)  und  §a  der  Reeen- 
valescens  eine  flbemormale  Menge  Urin,  2000  Ccm.  und  darQberf  ausge- 
schieden. Von  abnormen  Bestandtheilen  findet  sich  im  Harne  pneumonischer 
Kranken  oft  Eiweiss,  ferner  hyaline  Cylinder,  manchmal  mit  gewöhnlich 
gut  erhaltenem  Uarncan&lchenepittael  belegt. 

Bei  begleitendem  Icterus  enthllt  der  Harn  Galienfarbntofte. 

Der  Appetit  ist  gewöhnlich  gleich  Null,  die  Zunge  weissUoh  bdegi 
manchmal,  besonders  in  schweren  Fällen,  trocken,  auch  rissig,  leichte  Raehss- 
katarrhe  sind  nicht  selten  ;  der  Durst  ist  vermehrt,  das  Schlucken  mitunter 
schmerzhaft  und  reizt  manche  Kranke  zum  Husten,  seihst  Brechen. 
Brechen  kommt  sonst  bei  Erwachsenen  selten,  bei  Kindern  siemlich  b&nfif 
▼or,  bei  Spitsenpneumonien  ist  es  yeriiMtnissmlssig  hftufiger. 

Der  Stuhlgang  ist  meistens  träge.  Diarrhöen  kommen  Im  Anteng 
selten,  etwas  häufiger  im  weiteren  Verlaufe  der  Pneumonie  vor,  sie  sind 
dann  auch  wohl  wässerig  und  wirken,  wenn  sie  überhandnehmen,  entschiedea 
störend  auf  den  Krankheitsverlauf. 

Die  Leber  erscheint  in  solchen  FUlen,  die  mit  bedeutender  venfisar 
Stauung  einhergehen,  vorgrössert.  Icterus  kommt  ebenfalls  vor  und  hat 
verschiedene  Bedeutung.  In  manchen  Ffillen  begleitet  er  venöse  Hyperämien 
der  Leber,  wie  sie  besonders  bei  sich  rasch  und  weit  ausbreitenden  Pneu- 
monien  erfolgt,  die  Leber  ist  dann  gross,  empfindlieh,  der  Harn  entUlt 
Gallenpigment.  In  anderen  hingt  er  offenbar  mit  Gastrodnodonalkstinh 
susammen,  derselbe  kann  sammt  dem  Icterus  der  Entwicklung  der  Pusn- 
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monie  vorangehen,  der  Harn  ist  auch  hier  galleupigmenthaltig,  wie  bei  jedem 
katarrlialiadieii  letenu ;  tolehe  Pnemnoiiieii  vertanfea  gewShnUeh,  aber  nicht 
iedesmal  sohwer.  Bndlich  soll  Ictaras  unter  schwerMi  typhoiden  Braehei- 

nungen  auftreten  können,  ohne  das«  der  Harn  Oallenpigment  zeigt,  wobei 
derselbe  pt-wöhnlich  Eiweiss  und  Fibrincylinder  enthält,  dieser  (hämatojfene?) 
Icterus  begegnet  aber  vielfachem  Zweifel.  Perihepatitin  als  von  der  Pleura 
fortgeleltete  Bntsflndnnf  mit  lebhaften  Sehmenen  der  Lebergegend  kommt 
in  einselaen  F&Uen  rar  Beobaelitnng. 
Die  Milz  ist  öfters  vergrossert. 

Uebfr  den  Gesammtstoff Wechsel  der  pneumonischen  Kranken  ist 
sehr  wenig  bekannt.  £s  läfist  sich  begreifen,  das»  der  fiebernde  Kranke, 
bei  dem  der  Stoffweelieel  ▼«rmehrt,  ein  bedentMidea  HbrinOses  Exsudat  ab- 
gelagert and  dann  nach  weiterer  Veribiderang  anf  verschiedenen  Wegen 

aasgeschieden  wird,  der  während  dieser  Zeit  kaum  nennenswerthe  Nahrung 

aufnimmt .  an  Gewicht  verHeren  rauss.  Levden  hat  genaue  W&jfungen  an 
Kranken  vorgenommen  und  den  Gewichtsverlust  nach  Stunde  und  Tag  be> 
stimmt;  der  grösste  Verlust  entsteht  darnach  wfthrend  der  Krise  beim 
schwltsenden  Kranken.  Wichtiger  sind  die  genauen  Untenuehnngen  yon 
HuETEKT,  aus  denen  sich  ergab,  dass  der  Stoff  verbrauch  wesentlich  auf 
Rechnung  der  stickstoffhaltigen  Gewebe  vor  sich  preht ,  ferner  dass  Stick- 
stoffverlust und  Oewichtsveränderung  nicht  parallel  gehen.  Tielere  £io8icht 
ist  in  diese  Vorgänge  nicht  erbracht. 

Daa  Blnt  soll  nach  den  üntersnchnngen  von  Follwarozny  weniger 
Chloride  enthalten,  als  im  normalen  Zustande.  Nach  Moxti  und  BerggrOn 
wird  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  während  dem  Fortschreiten  der 
Pneumonie  erhöht;  mit  dem  Eintreten  der  Krise  fällt  es  wieder  ab.  TscHi- 
STOWiTSCH  und  Labhk  fanden  die  Leukocyten  während  der  Pneumonie  ver- 
mehrt,  nach  Anderen  ist  diese  Vermehrung  ein  Zeichen  der  geringeren  Viru- 
lenz der  Diplokokken,  and  ein  Fohlen  der  Leukocytose  das  Zeichen  hoher 
Virulenz  und  von  Oblor  Vorbedeutung,  in  tödtlichen  Fällen  ist  die  Zahl  der 
weissen  Blutzellen  nach  Lakhiv  vermindert.  Blutungen  kommen  im  Verlaufe 
der  croupösen  Lungenentzündung  vor,  als  Epistaxis,  ferner  als  excessive 
Menstroalblutong,  wenn  der  Anfeng  der  Erkrankung  mit  der  Menstruation 
rasammenfällt.  Unter  dem  Einfluss  der  Pneumonie  tritt  die  Menstruation 
manchmal  vorzeitig  auf,  ist  Schwangerschaft  vorhanden,  so  kommt  es  ge- 
wöhnlich Z  I  Abortus  mit  starken  Blutungen,  worauf  häufig  der  Tod  erfolgt. 
Neuere  Untersuchungen  von  Jüa  und  Uffreüüzzi,  von  Nktteu  und  Birch- 
HiRSCHPBLD  ergal»en,  dass  im  FStus  pnenmonischer  Mfitter  manchmal  Pneumo- 
kokken zu  finden  sind. 

Das  Nervensystem  wird  durch  die  Pneumonie  häufig  beeinflusst. 
Jüngere  Kinder  bekommen  im  Beginne  eines  steil  ansteigenden  P^iebers 
häufig  eklamptische  Anfälle,  auch  das  Erbrechen  ist  oft  cerebralen  Ursprunges. 
Delirien  kommen  nnter  verschiedenen  ümst&nden  vor,  disponirt  sind  haupt- 
sächlich Individuen  mit  leicht  erregbarem  peychischen  Organ,  es  giebt  eben 
Menschen,  die  bei  allerlei  leichten  Anlässen,  so  auch  bei  mfissigem  Fieber, 
deliriren.  X'on  hervorragendem  Kinfluss  auf  Delirien  und  andere  Hirnerschei- 
nuogen  ist  eine  schnell  ansteigende  und  hohe  Fiebertemperatur;  sie  kommen 
daher  1»ei  Spitsenpnenmonien,  welche  von  höherem  Fieber  b^leitet  su  sein 
pflegen,  verhSltnissmftssig  häufiger  vor.  Eine  oft  recht  aafliUige  Erschei- 
nungsweise der  Delirien  und  verschiedenartiger  Geistesstörungen  beobachtet 
man  nach  der  Entfieberung;  gewöhnlich  treten  sie  iL' — '2i  Stunden  nach 
der  Entfieberung,  in  den  Morgenstunden  nach  einer  unruhigen  Nacht  auf, 
es  sind  manchmal  ansgebildete  maaiakalisehe  AnflUle,  die  1 — 2  Tage  oder 
anch  liager  andauern.  Wihrend  des  Anf^  ist  der  Puls  mitunter  aufSsIlend 
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▼erlangsamt  bis  aaf  &0  in  der  Mlnote.  Einmal  habe  ich  bei  einem  jungen, 
krftftigen,  etwas  flbeitpenfthrten  Manne  8  Tag«  naoh  der  Krise  ^bier  schweren 

Spitzenpneumonie,  als  derselbe  schon  im  Zimmer  angekleidet  berum^ng, 
das  plötzliche  Auflroton  einer  Geistesstörung  gesehen:  am  Morgen,  kaum 
Stunde  vorher,  hatte  ihn  seine  Gattin  ruhig  verlassen,  als  sie  wieder 
in*s  Zimmer  trat,  stand  er  vor  einem  Uschs  und  Uelt  efaie  Itede  an  seine  — 
nicht  snwesenden  —  GescbAftsfreande,  wurde  immer  heftiger,  dann  gelang 
es,  ihn  an  ein  Sopha  zu  fflhren,  wo  er  sich  legte,  einschlief  und  nach  dem 
Erw/ichen  von  dem  Vorgänge  keine  Erinnerung  hatte.  Der  Anfall  kehrte 
in  den  nächsten  Tagen,  obwohl  schwächer  und  in  anderer  Form, wieder, 
wonach  die  Reconvalescenz  ohne  weitere  Störung  verlief. 

Alkoholismns  disponirt  starte  sn  Delirien,  oft  in  der  Form  von  Doli* 
rium  tremens,  (h'escibcn  können  sowohl  während  des  Fiebers  als  in  der 
postfrlti-ilen  Zeit  auftreten.  J.vKsrH  und  Kaulich  nehmen  auch  Aceton&mie 
als  Ursache  von  Hirnsymptomen  an. 

Anämie  und  schwächende  Binflfisse  feder  Art,  der  Krankheit  voran» 
gegangene  geistige  Ueberanstrengong  gehören  ebenfalls  sn  den  disponirenden 
Momenten.  JOrgbnsen  erwähnt  noch  der  den  Kopf  treffenden  strahlenden 
Wärme,  sowohl  vor,  als  währenfl  der  Erkrankun«?.  Thomas  hestätijrt,  dass 
namentlich  in  ärmlichen  Wobnungen  Ivinder  öfters  Hirnerscheinungen  zeigen, 
wenn  sie  mit  dem  Kopf  in  der  Nähe  eines  stark  geheizten  eisernen  Ofens 
liegen,  und  dass  dieselben  aufhören,  wenn  das  Kind  anders  gebettet  vnd 
der  Kopf  mit  kidten  Umschlägen  bedeckt  wird. 

Manrhe  vasomotorische  und  trophische  Störungen  zeigen  si«  h  ebenfalls; 
zu  ersteren  werden  gerechnet  die  auf  der  pneumonischen  Seite  wahrnehiu- 
bare  umschriebene  Röthung  der  Wange,  des  Handtellers,  seltener  anderer 
Hautpartien,  vielleicht  auch  die  höhere  Temperatur  in  der  Achselhöhle  der 
ergriffenen  Seite,  zu  den  trophischen  der  Herpes  labialis  und  nasalls. 

Vorlaufs  arten.  Der  ohne  Zweifel  weitaus  am  häufi^^sten  zur  Beob- 
achtung kommende  Verlauf  der  croupösen  Pneumonie  gestaltet  sich  derart, 
dass  inmitten  einer  mehr  weniger  ungestörten  Gesundheit  der  Frtcess  unter 
Fiebererscheinungen  beginnt  und  nach  einem  Verlaufe  von  einer  oder  ändert* 
halb  Wochen  mit  schneller  Defervescenz  endet.  Das  Bild  dieser  primftren, 
genuinen,  croiipüsen  Pneumonie  lässt  sich  aus  der  im  FrQheren  g^ 
gebenen  Darstellung  der  Symptome  leicht  ersehen. 

Gewöhnlich  ohne,  seltener  nach  Prodrumalerscheinungen  stellt  sich 
Fieberfrost  ein,  dem  sich  h&nfig  schon  vom  ersten  Beginne  Seitenstechen 
und  Athembeschwerden  hinzugesellen.  Nach  kürzerem  oder  längerem  Frost- 
anfalle folfrt  Hitzejrefnbl.  die  Temperatur  steigt  steil  an,  ihren  Gang  hab.  n 
wir  in  der  Symptomatologie  ausführlich  beschrieben.  Voller,  kräftiger, 
frequenter  Puls,  geröthetes,  turgescirendes  Gesiebt,  vermehrter  Durst,  ver- 
minderter Appetit,  Kopf-,  mitunter  auch  Qliedersohmertea.  spärlicher,  hoch» 
gestellter  Urin  ergänzen  das  Bild  des  stheniscl^  Fiebers.  Unterdessen  stellt 
sich  kurzer,  schmerzhafte  r,  später  noch  mehr  unterbrochener  Husten  ein. 
es  wird  anfangs  spärliches,  durclisichtiges,  schaumiges,  katarrhalisches 
Sputum  ausgeworfen,  dem  sich  bald  punkt-  oder  streifenförmiges  Blut  bei- 
mengt, nftcbstbald  wird  das  Sputum  umgeformt  in  das  bekannte  ilUie.  kleb- 
rige, gleicbmässig  röthliche,  schaumarme  pneumonische  Sputum  croceum. 
Unterdessen  haben  sii'h  am  ersten  oder  zweiten,  seltener  am  dritten  Tflge 
der  h^rkrankung  auch  die  physikalischen  Kr*cheinun^'en  der  angehenden 
Lungenentzündung  —  gewöhnlich  entsprechend  einem  unteren  Lungeniappen  — 
eingestellt,  tympanitischer  Percussionssohall  und  Knisterrasseln.  Unter  fort« 
dauerndem  Fieber,  allmälig  sich  einstellender  leichter  Cyaaose  des  Gesichtes, 
vermehrten  Brust*  und  Athembeschwerden  und  heftigerem  Husten  entwickelt 
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sich  der  örtliche  Process  weiter  fort  zur  Hepatisation,  die  sich  durch  immer 
aoBgesproebflaer  werdenden  dampfen  PereneelonssoheU  und  bronehUUet 

Athmen  knndgiebt  und  auf  seiner  Höhe  mit  mehr  weniger  heftigen  Er- 
scheinungen fies  Fiebers,  des  Nervensystems  und  der  respiratorischen  Vor- 
gänge einhergebt.  Unterdessen  kann  der  Infiltrationsprocegs  von  dem  er- 
griffenen Lappen  auf  einen  anderen  oder  mehrere  in  rascher  Folge  übergreifen, 
bis  endlich  am  fOnlten  bis  achten  Tage  oder  anoh  den  nlohetfolgenden 
anter  starken  Schwdssen,  schnellem,  kritischem  oder  lytiscbem  Sinken  der 
Temperatur,  leichterem,  lockerem  Hosten,  vermehrter  Urinabsonderung  die 
Entfieberung  eintritt,  womit  in  allen  subiectiven  und  functionellen  Kr- 
scheinungen  eine  überraschende  Besserung  eingeleitet  wird,  Brust-  und 
Kopfschmerzen  hören  anf  oder  werden  wenlgatena  wesentlich  verringert,  die 
Respiration  wird  seltener,  tiefer,  schmerzlos,  ebenso  der  Husten,  mit  dem 
jetzt  das  sich  immer  mehr  entfärbende,  lockere,  schaumige,  eitrig- schleimige 
Sputum  coctum  entleert  wird.  Mit  der  Entfieberung  hat  die  Hepatisation 
ihren  Höhepunlct  erreicht,  nur  in  seltenen  Fällen  beobachtet  man  noch  in 
der  nächsten  Zeit  nach  derselben  eine  geringe  Aosbreitung  der  Dftmpfung, 
dann  folgen  noch  die  physikalischen  Brscheinangen  der  Hesolution,  AnN 
hellong  und  Tympanttlsch werden  des  gedämpften  Percussionsschalles,  unbe- 
stimmtes Athmen.  Crepftatio  redux  u.  s.  w.,  welche  wieder  in  ziemlich  kurzer 
Zeit  den  Zeichen  der  vollständigen  Resolution  weichen. 

Von  diesen  efafach  ond  ausgeprägt  verlaafonden  SehoHillen  der  Pnen- 
monie  giebt  es  nun  aber  eine  ganse  lange  Reihe  von  abweichenden  Ver- 
laufsarten bis  zu  denjenigen,  in  denen  die  Diagnose  schwer,  zweifelhaft, 
selbst  unmöglich,  deren  pathologische  Stellung  und  Verhältniss  zu  der  so- 
genannten genuinen  croopösen  Lungenentzündung  ein  auch  jetzt  noch  nicht 
allseitig  aufgekl&rtes  ist 

Wfr  wollen  mit  den  einfachsten  Formen  beginnen,  es  sind  die|enlgen, 
die  haaptsichllch  in  Besag  auf  die  Localisation  sich  vom  Normalverlanfe 
trennen. 

Hierher  gehören  zuerst  die  centralen  Pneumonien.  Statt  eines  von 
der  Pn^pherie  in  die  Ti^  reichenden  LongenahselmiUes  geht  die  Infiltration 
▼on  einem  central  gelegenen  Abschnitte  ans  and  erreicht  die  Peripherie 
nur  spät  nach  Tagen  oder  auch  gar  nicht.  Bei  centralen  Pneumonien  ist 
das  Fieber  manchmal  unter  dem  gewohnlichen  Niveau,  in  anderen  Fällen 
aber  hoch,  der  Husten  manchmal  gering,  die  Brustbeschwerden  schon  ziem- 
lieh hinfig  geringer  als  btf  nicht  centralen  Pneumonien.  Am  erheblichsteB 
nnterscheldet  sich  von  letsteren  die  centrale  Pnenmonie  in  Besag  anf  physl-  ' 
kaiische  Erscheinungen,  da  die  infiltrirten  Lungentheile  durch  manchmal 
recht  dicke  Lagen  lufthaltiger  Lungensubstanz  von  den  Thoraxwandungen 
getrennt  werden,  mithin  weder  percutorische,  noch  palpatorische  oder  aus- 
coltatorische  Erscheinungen  liefern ;  wenn  man  noch  bedenkt,  dass  aadi  die 
diarakterlstischen  Sputa  mitunter  fehlen,  so  kann  man  sich  leicht  fiber  die 
Consequenzen  Rechnung  geben,  die  In  dlagnostlseher  und  praktischer  Riditang 
dieser.  Verlaufsweise  eigen  sind. 

Spitzenpneumonien  nennt  man  diejenigen,  bei  denen  die  Infiltration 
statt  wie  gewöhnlich  in  einem  unteren:  im  oberen  Lnngenlappen  beginnt, 
sie  kann  dann  hier  ihr  Ende  erreichen  oder  auf  einen  anderen  Lappen  über- 
gehen.  Sie  verlaufen  manchmal  nicht  anders  als  die  gewohnlichen  Pneu- 
monien, unzweifelhaft  ist  es  jedoch,  <iass  sie  verhältnissmässig  häufiger  mit 
ungewöhnlich  hohem  Fieber,  mit  schweren  Cerebralerscheinungen  einher- 
gehen und  einen  guten  Theil  der  namentlich  von  Rillibt  und  Barthbz  her- 
▼oigehobenen  cerebralen  Pnenmonien  ansmachen.  Diese  Eigenheit  der 
Spitsenpneamonien  glaubt  man  darauf  sarflckführen  sn  können,  dass  das 
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Infiltrat  auf  die  grossen  Venenst&mme  einen  Druck  ausübt,  während  von 
anderer  Seite  eine  Einwlrknop  auf  den  nactbarHebea  Sympatlifene  bearg- 
wöhnt wird.  Spitzenpneumonien  haben  endlloh  ganz  entschieden  grossere 
Neigung  zu  einem  schleppenden  Verlaufe,  namentlich  lässt  die  Lösung  oft 
lange  auf  sich  warten.  Ob  es  auch  wirklich  immer  croupOse  sind,  die  unter 
dieser  Benennung  aufgeführt  werden,  ist  nicht  ganz  sicher. 

Den  loeal  abweidiraden  Verlanftarten  am  nidiBten  ateben  die  aaeea» 
dirten,  recidivirenden  und  wandernden  Pneumonien.  Man  nennt 
sie  saccadirt,  wenn  das  Infiltrationsgebiet  einigte  Zeit  zur  Ahgrenznng, 
aber  nicht  zur  Rückbildung  gebracht  wurde,  während  das  Fieber  fortbe- 
steht und  dann  ein  neuer  Lungenbeziric  ergriffen  wird,  weicher  Hergang 
stdi  mehrmals  wiederbolen  kann.  Recidivirend  ist  die  Pnenmonie,  wem 
das  pneumonische  Fieber  zum  Absdhloste,  die  Hepatisation  zur  Lösung  ge> 
bracht  wurde,  bevor  aber  letztere  noch  zur  Vollständigkeit  gedieh,  ein 
zweiter  pneumonischer  Anfall  sich  einstellt.  Mit  dem  Ausdrucke  Recidive 
ist  also  eine  Continuität  des  Krantüieitsprocesses,  wenn  auch  mit  Unter- 
breebang  der  Brsebeinnngen,  beseiobnet;  sie  sind,  wenn  man  von  den  bei 
manchen  Individuen  beobachteten  Wiederiiolnnffen  der  pnenmonlseben  Er- 
krankung, die  aber  durch  Zeiten  Tollkommener  Oesnndbeit  feCrennt  sind, 
absieht,  recht  selten. 

Eine  viel  weitergreifende  Eigenthümlichkeit  bieten  die  wandernden 
Pneumonien  dar,  es  sind  solche  FftUe  von  Waldbitbüro,  Wkigand.  Fiscbl 
nnd  auch  von  mir  beobachtet  worden,  aber  auch  Troüsse.m  hat  sie  offen- 
bar ß:ekannt;  ihr  locales  Charakteristicum  besteht  darin,  dass  dir-  Entzün- 
dung einen  Lungenbezirk  ergreift,  indem  sie  kürzere  oder  längere  Zeit 
besteht,  nach  ihrem  Ablaufe  wird  ein  zweiter,  manchmal  recht  weil  ent- 
legener Langenabsebnitt,  dann  ein  dritter,  vierter  oder  ancb  manchmsl 
mehrere  von  einander  getrennt  stehende  nacheinander  oder  gleichzeitig  er- 
griffen, es  kann  dann  zum  endgiltigen  oder  einige  Zeit  dauernden  Stillstand 
kommen,  worauf  der  ganze  Hergang  von  Neuem  beginnt  und  früher  schon 
infiltrirt  gewesene,  aber  zur  Norm  zurückgekehrte  Lungenabscbnitte  von 
Nenem  erkranken,  so  kamt  sieb  nnter  abwechselnder  Loealisation  die  Pnen- 
niunie  Wochen,  |a  wie  in  W.\ldbn'burg's  Fall,  über  zwei  Monate  binsielieB. 
Das  Infiltrat  kann  zuerst  an  jedem  beliebigen  Theile  der  Lunge  auftreten 
und  nach  jeder  möglichen  Richtung  wandern,  die  Wanderung  geschieht  oft 
nach  Rückbildung  des  Frocesses  im  vorerst  ergriffenen  Herde,  gleichzeitig 
kSnnen  aber  mehrere  bestehen  nnd  so  die  Erkrankung  sieb  aaf  4 — 5,  i«, 
wie  in  Waldenburg's  Fall ,  auf  10  Herde  erstrecken.  Eine  fernere  Eigen- 
thritTilicbkeit  liegt  in  der  äusserst  unregelmässigen  Entwicklung  der  physi- 
kalischen Herderscheinungen,  die  Crepitation  entwickelt  sich  gewöhnlich  spät, 
im  Falle  Waldenburg  s  machten  die  einzelnen  Herde  meistens  alle  drei 
Stadien  in  2 — 3  Tagen  dorob,  in  anderen  PUlen  tritt  Crepitation  ein  nnd 
verschwindet  in  1 — 2  Tagen  ohne  weitere  Folgen,  in  einem  Falle  Weigaxd's 
bestand  dif«  initiale  Crepitation  1 1  Tage  lang  und  verschwand,  ohne  dass 
ihr  Zeichen  der  Hepatisation  gefolgt  wären.  Das  Sputum  ist  manchmal 
rostfarbig,  kann  aber  bis  zum  Ende  katarrhalisch  bleiben  oder  auch  ganz 
fehlen.  Ebenso  wecbselreieb  seigt  sieb  das  Fieber,  es  kann  mit  starkem 
Frost  oder  ohne  denselben  beginnen  und  continahrüch  bis  sum  Ende  be- 
stehen, gewohnlich  zeigt  es  Zeiten  der  Abnahme  und  dann  der  Zunahmt», 
letzteres  fällt  am  häufigsten  mit  der  Entwicklung  neuer  Herde  zusammen, 
in  WeK'AND  S  Fall  wurde  die  Infiltration  manchmal  auf  1 — 2  Tage  unter* 
brechen,  wihrend  dieser  Zeit  b5rte  ancb  das  Fieber  ant,  um  mit  der  Est* 
wicklang  eines  neuen  Herdes  wieder  zu  beginnen.  Die  angeführten  Momente 
erinnern  in  der  Tliat  sehr  lebhaft  an  das  Bild  der  wandernden  Erysipele. 
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Troisseau  und  Trai'ük  hatten  schon  die  Beziehung  gewisser  Pneumonien 
2um  Erysipel  betont,  Waldenuuhg  spricht  diese  Ansicht  noch  entschiedener 
aus,  Fribdbbich  führte  aneh  an,  dass  wandernde  Pnenmonten  aaf  seiner 
Klinik  gleichzeitig  mit  dem  h&nfigen  Vorkommen  der  Erysipele  in  Heidel- 
berg beohachlef  wurden,  auch  auf  meiner  Klinik  entwickelte  sich  hei  einem 
typhösen  Kranken  Wanderpneumonie,  in  einem  Saale,  wo  gleichzeitig  mehrere 
erysipelatöse  Kranke  waren.  Die  SectioQ  derartiger  Kranken  ergiebt  ge- 
wdhnlich  dae  Bild  der  eogenannten  eeMaffen  Pneumonien  mit  spärlieliem 
Faserstofrinfiltrat.  KlihomDllbr  fuid  im  Infiltrate  einer  mit  Erysipel  ver- 
bundenen Pneumonie  den  Streptococcus  eryslpelatls.  BruSBLIUS  l>eobachtete 
Wanderpnoumonien  hei  Gelenkrheumatismus. 

Wenn  wir  uns  nun  zu  denjenigen  Formen  wenden,  die  sich  von  dem 
gewöhnlielien  Bilde  der  genninen,  cronpSsen  Lnngenentsflndnng  mehr  in 
Beeng  auf  den  AUgemeinverlanf  unterscheiden,  so  ist  zuerst  der  Abortiv- 
formen  Erwähnung  zu  thun.  Es  sind  dies  Fälle,  die  grösstentheils  unter 
leichteren  fieberhaften  Erscheinungen  auftreten,  wobei  in  einem  Lungen- 
abschnitte die  Erscheinungen  der  Anschoppung  sich  entwickeln  und  entweder 
sofort  sammt  den  Fieberereeheinungen  in  der  Zeit  von  2 — 3  Tagen  ver- 
schwinden oder  rasch  in  Hepatisation  fibergehen  und  ebenso  raseh  der 
Defervescens  und  Resolution  anheimfallen;  ich  habe  bei  einer  etwa  50|&hri- 
gen  Frau  von  gesunder,  kräftiger  Constitution  im  Verlaufe  eines  Jahres 
diese  Form  der  abortiven  Pneumonie  dreimal  auftreten  gesehen,  der  Anfall 
war  sweimäl  in  24  Stunden,  einmal  in  36  Stunden  beendigt.  Dieselbe  erUg 
bald  daran'  einem  äusserst  rapid  vetlaufenden  MagenoarcinonL  hi  andere 
FlUen  verlaufen  abortive  Formen  mit  hohem,  schneil  ansteigendem,  aber 
kurze  Zeit,  3  —  4  Tage,  dauerndem  P'ieber. 

Auf  der  anderen  Seite  finden  sich  Pneumonien,  die  sich  hauptsächlich 
durch  schwere,  den  Localvorgäogen  in  der  Lunge  nicht  entsprechende  All- 
gemeinerseheinungen  ausseichnen,  mit  hervorstechender  Neigung  zu  grossem 
Kräfteverfall  und  Depressionszuständen  des  Nervensystems,  ferner  durch 
Qastrointestinalzustände.  so  dass  das  Gesaramtbild  der  Krankheit  sich  den 
typhoiden  Zuständen  anreiht  Die  Erscheinungsweise  der  Einzelfälle  kann 
selir  vieinutig  sein,  ie  nachdem  die  eine  oder  die  andere  Qruppe  der  schweren 
ESrsefa^nngen  in  dem  Vordergrund  steht,  gemeinschaftlich  ist  ihnen  eben 
das  Bild  der  allgemeinen  Schw&che,  weshalb  sie  am  zweckmässigsten  unter 
der  Bezeichnung  der  asthenischen  LangenentzQa düngen  zusammen- 
gefasst  werden. 

Die  ausgesprochenste  Form  dieser  Pneumonien  ist  die  sogenannte 
biliöse  Pneumonie.  Schon  Stoll  hat  sie  ausfflhrlich  beliandelt  und  her- 
vorgehoben, dass  sie  häufig  mit  epidemisch  herrschendem  Icterus  zusammen 

vorkommt,  jedoch  eririebt  sich  aus  einer  unbefangenen  Sichtung  seiner  Be- 
schreibung, dass  es  sich  hauptsächlich  um  Pleuropneumonien  mit  schweren 
gastrischen  Znstindea  handelt,  mit  oder  ohne  Icterus,  und  dass  es  bei 
maaeben  seiner  FUle  sogar  zweifelhaft  bleibt,  ob  es  sich  im  Allgemeinen 
um  Pneumonien  handle.  Genauer  wurde  die  biliöse  Pneumonie  von  OoRDON 
und  später  von  TRAfüt:  beschrieben:  dieselbe  erschien  nach  Letzterem  im 
Sommer  lbS2  in  Berlin  zuerst  in  vereinzelten  Fällen  und  im  Frühiahre  1863 
mehr  gehäuft.  Femer  hat  Mosler  eine  Anzahl  genau  beobachteter  Fälle 
mitgetheiH,  sie  fingen  sftmmtlich  mit  durch  Schüttelfrost  eingeleitetem 
Fieber  an  und  zeichneten  sich  durch  hochgradige  Gehirnsymptome,  Gastro- 
intestinalkatarrhe  mit  stark  beleL'-t<'r,  wie  kreidiger  Zunge,  Erbrechen, 
Diarrhoe,  hochgradiger  Prostration  und  Icterus  aus,  ihr  Verlauf  war  ein 
ungemein  schwerer.  Die  Mortalität  bereclmete  sich  auf  73"/o>  Section 
erwies  lobftre  und  lobul&re  Pneumonie,  Gastrointestinallcatarrh,  Icterus  aller 
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Organe,  in  mancbcD  Fällen  galleniose  Fäc&ImaBsen,  Schwellung  der  Paybr- 
Bohen  DrOsenbanfen,  Nephritis  und  Perikarditi«.  Anf  Orandlage  dieser  and 
ähnlicher  Beschreibungen  war  man  von  mancher  Seite  geneigt,  aus  der 
biliösen  Pneumonie  eine  piirprif»  Abart  der  croupSsen  Lungenentzünduns:  zu 
construiren,  als  deren  Hauptzeichen  der  Icterus  und  die  hochgradigen 
Schwächezustände  zu  betrachten  seien. 

Ans  einer  nfichtemen  Benrtheilung  der  Umstände  ergiebt  sieb  abw, 
dMs  weder  der  Icterus,  noch  die  typhoiden  Zustände,  noch  ancb  beide  m- 
sammen  eine  derartipe  Anschauung  begründen  können:  denn  es  ist  schon 
früher  erwähnt  worden,  dass  Icterus  infol^^e  von  Loberhyperämie,  sowie  von 
DuodenaJkatarrh  sich  jeder  Pneumonie  hinzugesellen  iiann,  ebenso  lehrt  die 
Beobacbtnng,  daae  alle  die  BogenamiteB  typhSsen  Zostftnde  deh  Im  Ver^ 
laufe  solcher  Pnenmonien  entwiekela  können,  die  im  Beginne  gans  unter 
dem  Bilde  der  genuinen  Lungenontzündung  aufgetreten  sind.  Oass  derartige, 
sich  besonders  auf  Nervensystem  und  Herz  beziehende  Erscheinungen  sich 
zu  Icterus  vorzugsweise  gesellen,  wird  nicht  befremden,  wenn  man  bedenkt, 
welehe  Wirkung  ancb  der  gewSbnliebe,  katanrhaliBoh  ikterleche  Proeeat 
mitnnter  auf  den  Organlemns  aneübt.  Wenn  man  aoeh  hinranlnunt,  daae 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  Icterus  erscheint,  ohne  die  Pneumonie  wesent- 
lich zu  erschweren,  so  wird  man  wohl  davon  abgehen,  in  der  biliösen  Pneu- 
monie etwas  Eigenartiges  aufzustellen,  sondern  sich  mit  der  praktischen 
Brfebrung  vorderband  sotriedea  geben  müesen,  dase  Pneamoniea,  die  mit 
GaetroiBtefrtiaalkatarrben  und  leterue  eompUcirt  sind,  beaondwrs  wenn  sie 
in  epidemischer  Häufung  erscheinen,  zu  den  schwersten  pneumonische 
Formen  gehören,  und  das  umsomehr,  ie  weniger  resistent  die  betroffenen 
Individuen  im  Allgemeinen  sind. 

Seitdem  es  bekannt  ist,  daae  das  Baeterinm  eidl  eommnne  oater  ge- 
wlewn  Umstftadea  inm  Brreger  der  Pneumonie  wird,  dringt  eieb  die  Frag« 
freilich  auf,  ob  gewisse  Fälle  von  biliöser  Lungenentzündung  nicht  doch 
der  Einwirkung  dieses  Mikroben  auf  Leber  und  Lunge  zuzuschreiben  wären? 
Die  Beantwortung  der  Frage  ist  von  der  t>akteriologischen  Forschung  zu 
erwarten» 

Bin  anderes  Kranldieitsbüd,  welehes  den  sogenannten  astbeaieeheii 

Pneumonien  angereiht  wird,  bilden  die  typbösen,  typhoiden  Pneumonien 
(Pnoumotyphus).  Wenn  man  die  klarsten,  hierher  zu  rechnenden  Fälle  vor 
Augen  hält,  so  sind  es  Pneumonien,  die  mit  oder  ohne  Prodromalerschei- 
nnngen  gewohnlich  mit  Sobfittelfrost,  Seitenstechen  u.  s.  w.  auftreten,  unter 
deren  Verlauf  al)er  1>ald  grosse  Abgesdilagenheit,  KoptBchmers,  Delirlwi, 
Koma  erscheinen,  stark  kreideartig  belegte,  feuchte,  später  trocken  und  fuli- 
ginos  werdende  Zunge,  kleiner,  schneller  Puls,  Diarrhoe,  Meteorismus,  manch- 
mal Icterus,  dazu  kommen  Anschwellung  der  Milz,  Leber,  häufig  Entzündungen 
■erdser  Häute,  sowie  Pleuritis,  Perikarditis,  Peritonitis  und  Meningitis.  Diese 
Pnenmonien  seiobnen  sieh  femer  durch  den  raschen  eiterigen  Zerfall  der 
Hepatisation,  sowie  bei  der  Section  durch  weiche,  körnige  Milspulpa  aaa. 
Es  ist  ersichtlich,  dass  eine  Anzahl  dieser  typhösen  Pneumonien  ganz  grut 
auch  in  die  Reihe  der  biliösen  Lungenentzündungen  versetzt  werden  könnte, 
und  dass  es  eine  strenge  Scheidung  der  beiden  nicht  giebt. 

Bine  AnsabI  von  sogenannten  typbdeen  Pneumonien  seielmet  sieb  dureh 
langsame  Entwielüung  und  oft  unvollständige,  zu  iceinem  symptomatischen 
Ausdruck  kommende  Infiltration  aus.  Allmälig  kann  man  dann  noch  Fälle 
anreihen,  in  denen  die  Pneumonie  sich  immer  mehr  den  Erscheinungen  des 
Typhus  unterordnet,  es  sind  Fälle,  bei  denen  der  Verlauf  von  Anfang  an 
■foh  mehr  dem  Al>dominal-  oder  eianthematisehen  Typhus  anreiht,  llllsao- 
sefaweUnng  in  ausgesprochenerer  Weise  auftritt,  Eiaatbeme,  wie  Roseola, 
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tum  Vorschein  kommen  und  die  dann  manchmal  in  engrbe^enzten  Haus- 
epidemien, manchmal  ausgebreiteter  und  in  einzelnen  Fällen  aich  an  ausge- 
sprochene Typbusepidemien  anlehnend  aaftreten. 

Wenn  man  nun  Ton  d«r  anderen  Seite  in  Betradit  deht,  dass  eroapSae 
Pneumonien  in  gut  ausgeprigten  Fällen  von  exanthematischen  sowohl,  als 
auch  von  Abdominaltyphus  auftreten  können,  so  ist  es  ersichtlich,  wie  schwer 
die  Grenze  zwischen  eigentlicher  Pneumonie  mit  vorwaltenden  nervösen  und 
gastrointestinalen  Bradieinungen  und  iwiachen  typbösen  Erkrankungen  mit 
aecnndärer  Pneumonieentwiekiung  tu  tiehen  tat,  und  es  liaat  aieii  begreHtti, 
wenn  aie  von  einzelnen  Forschern  fOr  eine  eigene  Art  der  Pnenmonie,  von 
anderen  fGr  eine  Complication  des  Typhus  und  wieder  von  anderen,  wie 
Ki  HN.  als  eine  Miscbgeätalt,  hervorgebracht  durch  eine  Uebergaogsform  des 
typhösen  Infectionsagens,  betrachtet  wurde. 

LBtCBTBXSTBRN  bat  ▼ersocbt,  die  Pneumonien  auf  symptomatiscber  wie 
ätiologiseber  Omndiage  In  zwei  Arten  zu  unterscheiden,  indem  er  gegen- 
über der  frenainen  athenischen  eine  primäre  asthenische  Pneumonie 
aufstellte,  welche  wahrscheinlicb  einem  eigenen  Infectionsstoffe  entspringen 
soll  und  sich  durch  bestimmte  charakteristische  Eigenschaften  auszeichnet. 
Diese  sind:  daas  die  astbeniscbe  Pneumonien  bftnflg  mit  Prodromaiarsobei- 
nungen  beginnen .  der  initiale  Schüttelfrost  oft  fehlt ,  die  Infiltration  häufig 
spät  erfolj^r.  häufiger  in  den  oberen  Lappen,  oft  doppelseitig  oder  central,  mit 
geringer  Intensität,  mehr  unter  dem  anatomischen  Bilde  der  sogenannten 
schlaffen  Pneumonie  verläuft,  schwere  Prostraiion  und  Delirien,  ungewöhn- 
lieb  bobea  Fielier,  gastroftttestltiale  Ersebelnungen,  Icterus,  Milatumor,  Leber- 
schwellung Albuminurie  ihre  gewöhnlichen  Begleiter  sind,  daaa  ne  ferner 
häufitrer  im  Sommer  und  Herbst  als  im  Frühjahre  vorkommen  und  von 
malig:neni  Verlauf  mit  hober  Mortalität  seien,  dass  zu  Zeiten,  wo  solche 
Pneumonien  herrschen,  oft  auch  die  leichtesten  Fälle  eine  oder  die  andere 
der  Verlaufs-  und  Symptomeneigentbtlmlicbkeiten  der  primftr>asttaeniscben 
darbieten.  Untw  diese  Bezeichnung:  prim&re  asthenische  Pneumonie,  sub- 
suniirt  LEirHTEXSTFRN  die  typbösen,  biliösen,  erysipelalös  phlegmonösen  Pneu- 
monien als  ätiologisch  wahrscheinlicb  gleichartig  und  unterscheidet  dann 
noch  die  secundär-asthenischen  Pneumonien,  in  denen  das  Bild  der 
Astbenie  sieb  aua  Individuellen  Ursachen,  wie:  sebwacbe  Constitution,  Orelsen- 
aiter,  Alkobolismus.  erschöpfende  Zustände  u.  s.  w.  entwickelt. 

Eine  eigenthümliche  Verlaufsart  zeiirt  die  intormit  f  irende  Pneu- 
monie; sie  zeichnet  sich  dadurch  aus,  da;?»  das  Fieber  nach  Art  der  mala- 
ribchen  Intermittens  verläuft,  nach  Anderen  auch  dadurch,  dass  mit  dem 
Paroxysmus  eine  Infiltration  auftritt»  die  während  der  Apyrexle  wieder  ver» 
sehwindet ;  JOrobhsen  nimmt  ein  sweifacbes  Verhältniss  zwischen  Malaria 
and  Pneumonie  an,  einmal  soll  neben  genuiner  Pneumonie  Malariafieber  ein- 
hergehen, ein  anderesmal  wieder  PMeber  und  Pneumonie  von  Malariainfection 
verursacht  werden ;  Gkisolle  nimmt  eine  intermittirende  und  remittirende 
Form  der  durch  Malariainfection  bedingten  Pneumonie  an.  leb  babe  inter- 
mittirende  Pneumonien  wiedwbolt  beolMcbtet,  aber  In  langjährigen  Zwischen- 
räumen,  in  den  Jahren  187.5  und  187G  kamen  mir  4  Fälle  vor,  die  vom 
Anfang  an  genau  beobachtet  werden  konnten  ;  bemerken  will  ich.  dass  mir 
nie  ein  derartiger  Fall  in  der  Spitalpraxis  vorkam,  sondern  immer  in  den 
besseren  Ständen.  Von  den  wandernden  Pneumonien,  die  manchmal  auch  mit 
mehrfachen  Intermisslonen  des  Fiebers  einhergehen,  nntersebeiden  sie  sich 
dadurch,  dass  die  Fieberparoxysmen  viel  kürzer  und  mehr  typisch  verlaufen 
und  dass  das  Herumspringen  der  Infiltration,  wie  sie  bei  der  Wanderpneu- 
monie  beobachtet  wird,  fehlt ;  ihr  Verlauf  ist  auch  viel  kürzer.  Wunderlich 
giebt  an,  daaa  sie  nach  einigen  Paroxysmen  auch  von  selbst  aufbSrt,  sie 
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wOrde  sich  demgemäs»  an  die  intermittirenden  Neuralgien  anschliessen.  Unter 
den  erwähnten  4  letzten  Fällen  meiner  Beobachtung  verliefen  2  als  quoti- 
diana,  1  als  tertiana  duplex,  bei  der  4.  ist  es  schwer,  den  Typus  festzu- 
stellen; der  erste  Fieberparoxysmus  dauerte  bei  diesem  2  Tage,  darauf  zwei- 
tägige Intermission,  dann  ein  Paroxysmus,  der  nicht  länger  als  24  Stunden 
dauerte  und  nach  einer  Intermission  von  kaum  einigen  Stunden  wieder  von 
einem  dritten  hohen  Fieberanfall  gefolgt  ward,  welcher  bei  36  Stunden  an- 
hielt. In  allen  Fällen  fing  das  Fieber  mit  mehr  weniger  starkem  Schüttel- 
frost an,  die  Temperatur  stieg  rasch  meist  bis  über  40",  die  Entfieberung 
erfolgte  unter  starken  Schweissen,  in  allen  Fällen  gingen  dem  ersten  Fieber- 


Fig.'U3. 


Die  MeMongeii  «ind  Krttb,  Mittags  und  NacbU  vorKcnomTneD  word«a. 


anfall  mehrtägige,  unbestimmt  geartete  Vorläufer  voran.  Die  Milz  war  mit 
Ausnahme  eines  einzijfen  Falles  erheblich  verprössert.  Das  Lungeninfiltrat 
stellte  sich  3mal  im  rechten,  Imal  im  linken  Unterlappen  ein,  in  H  Fällen 
war  dasselbe  schon  am  1.  Tage  nachweisbar,  in  einem  der  mit  Quotidiana 
verlaufenden  am  2.  Tage.  Die  Hepatisation  stellte  sich  ungemein  rasch,  ge- 
wöhnlich schon  nach  einigen  Stunden  ein,  nie  beobachtete  ich,  dass  sie 
während  der  Apyrexie  panz  gelöst  worden  wäre,  sondern  gewöhnlich  wurde 
sie  an  der  oberen  Dämpf ungsgrenze  etwas  rückgängig,  um  während  des 
nächsten  Paroxysmus  wieder  mässig  an  Ausbreitung  zuzunehmen :  doppel- 
seitige intermittirende  Pneumonien  kamen  mir  nicht  vor,  in  allen  Fällen 
hörte  sowohl  das  Fieber,  als  das  Fortschreiten  der  Infiltration  nach  geeig- 
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neten  Gaben  von  Chinin  auf,  höchstens  kam  noch  einmal  nach  Chinin  eine 
geringe  Temperatarerhöhung  von  etwas  über  38*>  vor.  Die  Resolution  er- 
folgte fast  immer  rasch,  nur  einmal  —  im  4.  der  erwähnten  Gruppe  —  zog 
sie  sich  14  Tage  lang  hin,  wobei  ich  bemerken  will,  dass  bei  diesem  sonst 
kräftigen  24iährigen  jungen  Manne  ein  Jahr  später  sich  Periostitis  und 
Orchitis  syphilitica  einstellte,  deren  Primärinfection  auf  4  Jahre  zurQckver- 
\egt  werden  musste. 

Der  Temperaturverlauf  beim  Quotidiantypus  ist  ein  ganz  einfacher,  aber 
nicht  80  regelmässig  typischer,  wie  bei  uncomplicirter  Intermittens ;  um 
denselben  für  die  2  letzteren  Fälle  und  das  Verhältniss  der  Lungeninfiltration 


1.  :i.  4.  5.  6. 


zum  Fieberverlauf  zu  versinnlichen,  füge  ich  2  Tabellen  (Fig.  142  und  143) 
ein,  in  denen  der  Stand  der  Infiltration  durch  die  unten  angebrachten  unter- 
brochenen Linien,  das  Fortschreiten  durch  die  Erhebung,  die  Abnahme 
durch  den  Abfall  angedeutet  sind. 

Mit  meinen  Erfahrungen  über  intermittirende  Pneumonie  stehen  auch 
diejenigen  von  Kines  und  Kblsch,  sowie  von  Jaccoud  in  Uebereinstimmung. 

Für  die  primären  Pneumonien  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  nach  der 
Erfahrung  der  meisten  guten  Beobachter  die  in  irgend  welchem  Zeit- 
abschnitt vorkommenden  Fälle  eine  grosse  Gleichartigkeit  des 
Verlaufes  sowohl  bezüglich  einzelner  Symptomengruppen,  als 
auch  der  Gut-  und  Bösartigkeit  bekunden,  dies  zeigt  sich  oft  in 
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Beiuf  Mf  die  SteUo  der  eraten  Loealimtioii,  aehnelle  oder  taagBime  Bot- 
wteUnay  dee  Infiltrates»  Neigmig  inr  srÖMereo  oder  seringereii  Aasbreitnng; 

in  der  Uebereinstlmmung  der  kritischen  Tage  u.  s.  w.  und  es  ist  vielleicht 
nicht  reine  Zufälligkeit,  wenn  Nibmbyer  sich  anfangs  so  entschieden  für 
die  Conatanz  der  unpaarigen  kritischen  Tage  aussprach  und  nach  einigen 
Jaluren  eelne  Melnaiig  inderte;  es  eeheint  in  der  That,  daes  die  Pnenmonlea 
dw  leteten  Jabre  in  Ihrem  Verlavfe  sieh  yielfadi  von  den  früheren  unter* 
seheiden. 

Die  Pneumonie  der  Greise  zeigt  mehrfache  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Bilde.  Das  Fieber  geht  oft  schleichend  einher,  der  Husten  ist 
gering,  f^It  anoh  sogar  manehmaL  Ebenso  können  die  l^ata  fehlen,  oder 
den  Charairter  der  katarrhaüsehea  bis  sn  Ende  beibehalten,  maaehmal 
werden  sie  im  späteren  Verlauf  reichlich  bluthaltig,  flOssig,  zwetschken- 
brüheähnlich.  Die  physikalischen  Symptome  sind  öfters  unklar,  ».(»niles 
Emphysem  verdeckt  manchmal  die  Infiltrationsherde  und  hindert  die  Wahr- 
nehmung der  PercuBBionserscheinaDgen,  CrepitaUen  fslilt  oder  ist  weniger 
feinblasig,  die  Hepatisation  bleibt  schlaff,  das  bronchiale  Athmen  weniger 
hell,  eiterige  Infiltration  tritt  hinflger  ein,  erfolgt  die  Resolution,  so  ▼erlaaft 
sie  langsam. 

Secundärc  Pneumonien  kommen  im  V^erlaufe  des  Typhus,  der 
Variola,  der  Cerebrospinalmeningitis  und  anderer  acuter,  InftetiOser,  sowie 
auch  nicht  infectiflser  fieberhafter  Krankheiten  genug  häufig  vor  and  er- 
schweren dann  den  Zustand  hochgradig;  treten  sie  zu  eieer  Zeit  auf,  wo 

das  Fieber  der  primären  Erkrankung  bereits  gesunken  ist,  so  werden  sie 
gewöhnlich  durch  ein  steiles  Ansteigen  der  Temperatur  angezeigt;  war  hin- 
gegen noch  das  prim&re  Fieber  von  grosser  Höhe,  so  fehlt  dieses  Anzeichen, 
sie  verlauf en  meistens  unter  dem  Bilde  der  adynamischen  Pneumonie;  die 
OrtlioheD  Symptome,  wie:  Brustschmerz,  Husten,  Sputa  fehlen  oft  oder  sind 
nur  gering,  Puls  und  Respiration  sind  frequent,  grosse  Prostration,  Delirien, 
Koma  stellen  sich  ein  und  so  gestaltet  sich  die  Pneumonie  meistens  zu 
einer  terminalen  Erkrankung.  Die  Section  erweist  auch  In  diesen  F&ilen 
mehr  das  Bild  dsr  schlaffen  Pneumonie  mit  matschem,  wenig  prallem,  un- 
deutlich granulirtem  FibrininfUtrat 

Bezüglich  der  Frage,  ob  alle  mit  einer  acuten,  fibrinösen 
Infiltration  einhergehenden  primären  Lungenentzündungen  oine 
Krankheitsart  bilden  und  die  verschiedenen  Verlaufsarten  der- 
selben nur  auf  quantitative  Abweichungen  einselner  Symptome 
und  Symptomengruppen  oder  auf  individuelle  organische  Ver- 
hältnisse zurückzuführen  seien,  oder  ob  —  wie  von  anderer 
Seite  urgirt  wird  —  das,  was  anatomisch  als  croupSse  Lungen- 
entsfindung  erscheint,  ätiologisch  verschiedenen  Krankheita- 
nrsachen  entstamme,  musste  man  sich  früher  auf  SdblussloIgMilBgeii 
aus  den  Krankheitserscheinungen  und  pathologisch-anatomischen  Zuständen 
stüfzon.  Durch  die  bakteriologische  Forschung  ist  jedenfalls  eine  neue  Grund- 
lage geboten  worden;  um  zu  beurlheilen,  inwieweit  durch  dieselbe  die  Be- 
antwortung dieser  Frage  gefördert  wurde,  ist  es  wohl  am  zweckm&ssigsten, 
iricb  an  dasienfge  su  halten,  was  die  bis  ietst  festgeietsten  ThatsscheB 
ergeben. 

Ii'h  habe  im  Jahre  <  ine  kleine  Zimmerepidemie  zu  beobachten 

Gelegenheit  gehabt*,  die  besonders  dadurch  an  Interesse  gewinnt,  dass 
mein  College  Fr.  Baues  die  darauf  bezugliche  bakteriologische  Untersuchung 
durehgefflbrt  hat 
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Der  Fall  ist  folgender:  Am  2.  Februar  1884  worden  swei  italieniacbe  Arbeiter  mit 
den  Symptamca  einer  eronpSseo  PneniBOBfe  nt  die  II.  med.  Klinik  raUgeBOmiBeB.  Anaimieiliseh 

stellte  »ich  heratis,  daHH  untpr  eilf  in  ein  und  demselben  Zimmer  wohnenden,  resp.  ivttmild 
der  Nacbt  sich  dort  aulbaltcnden  Personen  in  den  letzten  Tagen  des  Janaars  drei  erkrankten^ 
nlndidi  eine  beinhrte  Fnin,  die  in  jenem  Zimmer  am  4.  Ta^  Ihrer  Erkrankung'  unter  lOr 
dne  Pneumonie  zeugenden  Symptomen  auch  starb;  einige  Ta^e  später,  d.  i.  am  29.  Januar, 
erkrankten  in  demselben  Zimmer  die  bereits  erwähnten  zwei  itulienittehen  Arbeiter.  Der  eine 
bot  die  ErscheinuDgen  einer  leehtmeiHgen  typi^^'^*  "  tibrinösen  Pneumonie ,  die  am  7.  Tage 
sar  kritischen  Defervescenz  und  znr  Oenesnng  iQbrte,  der  andere  —  Kranz  Ventorini  — 
bildete  den  Gegenstand  der  erwähnten  Mittfaeilong.  Ans  dem  Krankheitsrerlaufe  sind  lolgende 
Momente  hervorzuheben:  Am  29.  Januar  Morgens  wurde  Pat.  von  einem  heftigen  Schtittel" 
frott  befallen,  dem  sieh  Hitze,  Seitenstechen  an  der  linken  Brasthilftet  hioliger  Hosten, 
mit  gdhUebrothem  Sputum  hinzugesellten.  Mit  diesen  Symptomen  wurde  er  am  80.  Januar 
In^i  angemeine  Krankenhau.«,  und  von  da  am  2.  Ff-tini.ir  in  die  Klinik  illterführt. 

Der  gut  entwickelte  und  gut  genährte  SUjährige  Patient  zeigte  massigen  Icteros,  die 
Un>en  troekcn,  rissig,  die  Zunge  nuih,  trocken,  Aibmnngsfrequens  In  der  Minute  8S;  die 
unteren  Interoostalfurchen  auf  Druck  sehr  *  mpfindlich;  Puls  100,  weich,  mittel^'ross,  Leber- 
dSmpfang  normal;  Herzdämpfung  reicht  iiaeh  rechts  bis  zum  rechten  Stemalrand.  I^inks  in 
der  Fossa  »npraspinata  missig  gcciämpfter  Percusüionsschall,  der  i^ich  mit  annähernd  gleieher 
Intensität  in  der  paraverfebr.il<  ii  Linie  bis  zur  6.,  in  iler  Scapnlarlinie  bis  zur  7.  Rippe  er- 
streckt, wo  er  vollkommen  dumpf  wird.  Diese  Diinipfung  reicht  bis  zum  Rippenrand,  nach 
vom  wird  die  Dämpfung  durch  die  vordere  Axillarlinie  begrenzt.  Bei  der  AuHcultation  war 
in  der  Höhe  der  vierten  Rippe  in  der  Umgebung  des  Herzens  ein  Reibegeräusch  zu  hören, 
das  sowohl  mit  den  Athembewegungen  isochron  war,  als  auch  nach  Sistimng  des  Atbmens 
fortbestand  und  dem  Herzrhythmus  folgte.  Links  hinten  oben  unbestimmtes  In-  und  Exspirium; 
in  dem  Interscapolarraum  broncbialea  Athmeo,  das  bia  sur  7.  Bippe  hörbar  ist  Unterhalb 
der  7.  Rippe  Athnrangsgeräusche,  sowie  Peetoralfiremitns  Mif^bo1>en.  An  der  Henspitse  ein 
systolisches  Geräusch,  so  auch  über  d»  m  rechten  Ventrikel;  der  2.  Pulmonalton  verstärkt. 
Patient  hastet  viel  und-  cxpcctorirt  ein  rothbraunes  klebriges  Spotom.  In  den  vom  äpntom 
bereiteten  Deehglaspräparaten,  die  mit  anilinvrilBseriger  Methyl-B^LOsung,  bemaeh  mit  Alkohol 
und  Nelkenöl  behandelt  wurden.  f;inden  sieh  nebst  grossen,  hier  und  da  |>ipmentirtt'n  Zellen 
und  rothen  Blutkörperchen  eine  grosse  Anzahl  bellblauer,  mit  einer  Kapsel  veracheuer  Diplo- 
kokken, in  solcher  Form  und  Anordnung,  wie  sie  Fbikdläsdbk  beschrieb.  Der  Harn  von 
hohem  speeifischen  Gewicht  enthält  Eiweiss  in  massiger  Menge,  Gallenfarbstolf.  Chloride  ver- 
mindert; mikroskopisch  waren  einige  Blutzellen,  wenig  gelblich  gefärbte  körnige  Harncanälcben- 
epitbelsdlen ,  eiidge  ^Hne  und  kOmige  QjrUnder  naehwelsbar.  Temperatur  89".  Patient 
delirirt 

Auf  Grund  der  angeführten  Symptome  wurde  diagnosticirt:  Unitsseitige  fibrinöse  Pneo- 
nionie.  link^soitiges.  mässiges,  serÖs-ßbrinOses  plenritiaehes  Exsudat,  iuasere  und  innere  Peri- 
karditis mit  Uerzdilatattoo. 

In  dm  nSebsten  Tagen  xeigten  sieh  die  Erseheiiraogen  des  Weiterschreitens  der 

Lungeninfiltration;  die  Albuminurie  nahm  zn,  der  Bauch  hochgradig,'  meteoristi.sch.  Patient  in 
stetem  Delirium;  Temperatur  am  ö.  Februar  Morgen»  3U,2",  weiter  ab  sank  sie  auf  38,ö". 
Vormittags  11  Uhr  trat  boehgradige  Dyspnoe  und  einige  Minuten  splter  der  Tod  ein. 

Ans  dem  Seotlonsbefunde  ist  Folgendes  hervorzuheben:  Die  Srhlfiinhaut  des 
Larynx  und  der  Trachea  stark  injicirt,  geschwellt.  Die  rechte  Lunge  ein  wenig  retrabirt, 
mit  einer  dOnnen,  fein  genetiten,  gelblichen,  leicht  abziehbaren  Pseudomembran  bedeekt;  ibr 
oberer  und  mittlerer  L:ipr»>n  von  niäHsipem  Blutreichthum,  im  unteren  liUppen  Hypostase.  Ira 
linken  Brustrauuie  etwa  JtJU  Grm.  freies,  trübes,  gelbes  Herum.  Das  linke  liru.sifi  ll  ist  mit 
einer  bis  2  Cm.  dicken,  reticnlirten ,  blassgelben,  saftreichen,  brUehigen,  leicht  ablösbaren, 
fibrinösen  Pseudomembran  bedeckt;  diese  Pseudomembran  verklebt  die  Pleura  des  unteren 
Lungenlappens  mitdemparietiden  Pleorablatte  und  ist  am  dicksten  an  der  gegen  das  Mediastinum 
hin  liegenden  Lungenpartie.  Der  obere  Lunt^'i  nlappen  ist  vom  Mediastinum  etwa  durch  '  ,  Liter 
trttben,  gelben,  ei^ekapselteo,  serösen  Exsudates  getrennt  und  gegen  die  Bippen  hin  gedrängt. 
Das  Mediastinalgewebe  ist  gesehwellt,  gelblich,  solzig  und  an  mehreren  Stellen  Ms  1  Cm. 
breite,  fl.nche,  starr  eiterige  Ili'rdc  n  thalti  iid.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge  ist  mässig 
retrahirt,  schlaff,  schwärzlichviolett,  blutreich.  Von  der  Pleura  ausgehend  dringen  in  die  Tiefe 
der  Lnfn,  dem  Interlolnriaren  Oewelie  entspreebend ,  2 — 8  Mm.  dMie,  gelbUelHinlsige,  in 
ilirer  Peripherie  von  einem  starren  fahljjelben  eiterigen  Stratum  sozusagen  eingesäumte 
Streifen.  Dieselben  hängen  miteinander  mittels  (.juerästen  zusammen  und  bilden  so  ein  breites, 
stellenweise  spindelförmig  erweitertes  Netz,  das  mittels  Auslänlem  auch  mit  den  grosseren 
Oefässen  dieses  Lungenlappens  zusammenhängt  nnd  um  die  letzteren  breite  Scb-  id«  n  bildet. 
Zwischen  diesen  Streifen  sind  die  Lungenläppcheu  in  ihrer  letzteren  Partie  lueustentheils 
schlaff,  saft-  nnd  blutreich,  in  ihrem  peripheren  Theile  brannroth,  starrer,  hier  und  da  leber^ 
dieht,  kömig  nnd  viel  tiObes  Serum  entleerend,  hier  und  da  in  ihrer  ganzen  Ausdehnong 
luftleer,  camificirt.  Der  untere  Lappen  ist  vergrüssert,  leberdicht,  brüchig,  gleichmässig,  an 
seiner  Schnittfläche  grannlirt,  blassgrau  oder  gräulichrosafarbig,  namentlich  in  seinen  peri- 
pheren Partien  mit  ausgedehnten,  bis  onssgrosseu,  mehr  weniger  onschriebeoen,  grobkörnigen, 
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8chvi-ürzlichrotbi-u  Fh  ckeii  versehen,  eine  rahnidicke,  mit  Fibrinletzen  gemengte,  graolicbroüie 
Suhstanz  entleer«  iid.  Die  Bronchien  der  ganzen  Lunge  erwdterter,  ihre  BehleimhaBt  in^dit 
in  denselben  int  grUuUchgelbei*.  zUber  SebTeim  aulgehäuft. 

Im  Perikard  etwa  50  Grm.  trübe»,  rüthliches,  Iibrinhaltiges  Serum.  Das  Perikard  iat 
miMig  injicirt  und  hier  und  da,  namentlich  am  linksseitigen  äusseren  Blatte  ,  rauh  nud  mit 
leimn  FibrialetMn  bedeckt,  die  Herzmoscalatur  braanroth,  brOcUg.  Die  Müs  iat  geMShwoUao, 
weleh.  An  den  Nieren  parenehymatOse  Degeneration.  In  pathoIogiBeh»nnfttoiDi8eher 
Bezichnng  zeigte  also  der  Fall  das  Bild  einer  typischen.  croupi»«en  Pneu- 
monie des  linken  unteren  Lappens  mit  Blutextravasatherden,  ferner  nebat 
tlflBfli|r«Bi«  plenritisehen Exsodate  noeh  eine  phlegmonAse Pertpnenmonie 
des  oberen  Lappen.s,  endlich  eine  enorine  Infiltration  de»  Mediastinums. 
Das  patbologiscb-anatomische  Bild  der  Perip neumonie  entsprach  voll- 
kommen dem  der  hoehgradig  infeettSaen  Perlpnenmonie  der  Thiere. 

Die  l»akt''riologi8che  Untersuchung'  wies  im  pleuritischen  Exsndate ,  in  dem  \<m 
oberen  Lungenlappen  genomtnenen  (Je.sehabsel,  in  der  PerikardialflUüsigkeit ,  in  der  von  dtr 
Olierfläche  der  Nieren  »tauinienden  .Substanz  Kapieldiplokokken  nach,  wihrend  sie  im  Blute 
TMgeblich  gesucht  wurden;  die  in  der  .in  Peripnenmonie  erkrankten  Lnngenpartie  gefundenen 
Diplokokken  entsprechen  ehenfall.-i  den  bei  der  Pneumonie  beschriebenen.  Wurden  die  Geweb« 
nach  der  Methylviolctt-Jod-Jodkalium-Fürbnngsmethode  behandelt,  fanden  wir,  dass  überall 
ein  und  dieselben  0,5—0,8  (i  breiten  IttngUcben,  hier  und  da  Ketten  bildenden  Diploltofckea  sa- 
gegen  sind,  die  in  grosser  Anzald  in  der  das  Bmstfell  deckenden  Pseudomembran,  in  der 
media.stinalen  Flüssigkeit,  theils  in  Zelb'n  eingeschlo.i.sen,  tbeils  in  der  Finssigkeit  frei  lie>r<DJ, 
anzatrellen  waren.  Im  oberen  Lungenlappen  bescbrilnken  sieb  die  Diplokokiten  anl  das  iuter- 
lobulire  nnd  perirasenlire  Gewebe. 

In  den  au.^  den  erkrankten  Organen  bereiteten  Culturen  und  Thierven*ueheu  erwiesen 
sich  die  nachgewiesenen  Bakterien  hochgradig  iufc>.>tiüs.  Die  Versuche  führten  im  Grosses  und 
Ganzen  zu  demselben  Resultate,  wie  die  Fai«DLiaDBa*soben  Versnche.  Eine  wichUfe  Ab- 
weiehung  unserer  Versaehe  besteht  alter  darin,  das»  bi-i  deiiselt»en  niebt  nur  dir  henütztcB 
Mause  und  Meerschweinchen,  sondern  auch  die  Kaninchen  zu  (i runde  gingen.  Bei  einem  jeden 
dieser  Thiere,  inüge  nun  die  Impfung  wo  immer  vorgenouimeu  worden  sein,  trat  eine  hoch- 
gradige, in  der  llvgv\  raseli  zum  T.ide  führende  Pleuritis  und  Peritonltii«  auf. 

Wenn  nun  in  dieser  Beobachtunia:  zu  gleicher  Zeit,  unter  pleicben 
Umständen  und  unter  Nachweis  derselben  Mikruurganistuen,  in  einem  Falle 
das  Bild  der  geDoinen  eroopösen  LttogrenentzDndung  und  in  dem  anderen 
das  der  asthenischen  mit  weit  verbreiteten  Entzündungsvorgängen  ent- 
standen sind,  so  ist  doch  auch  in  Hetracht  zu  ziehen,  dass  dor  astticnis'he 
Charakter  der  i^neumonie  nicht  immer  mit  der  Ausdehnung  de.s  Entzündunir!»- 
processes  im  V'erhältniss  steht,  indem  sehr  ausgebreitete  Lungeninfiltratiuneo 
mit  dem  Charaicter  der  Sthenie  und  recht  wenig  entwickelte  —  aoeh  bei 
kr&ftig  entwiokelten  Menschen  —  mit  dem  der  Asthenie  veilaufen  können. 
Dorn  asthenischen  Verlaufe  muss  daher  etwas  ausser  dem  localen  KntzQn- 
dungsprocesse  zu  Grunde  lii  gen,  di«'sea  Etwas  kann  wohl  mit  aller  Sicher- 
heit als  eine  Allgemeinerkrankung  inlectiöser  Art  bezeichnet  werden,  indem 
die  Mikroben,  die  dureb  ihre  Binwirknng  ant  die  Long«  eine  Pneamonie  hervor- 
rufen, unter  Umständen  sich  im  KSrper  so  verbreiten,  dass  dadurch  weiter 
verbreitete  Entzündungen  oder  durch  Einwirkung  von  toxischen  Producteo 
ein  asthenischer  -  typhoider  ^  Zustand  entsteht.  Die  bakteriologische 
Forschung  hat  für  das  erstere  eine  Reihe  von  Belegen  geliefert,  nament- 
lich die  Untersnehungen  Wsichbblbauii's  zeigen,  wie  weit  verbreitet  die 
Pneomoniebacillen  im  Körper  vorkommen  können.  Man  kann  auch  anderer* 
seits  annehmen,  dass  in  gewissen  Fällen  der  Pneumonieraikrobe  seine  ent- 
zündungserregende Wirkung  in  der  Lunge  nur  in  untergeordnetem  Masse, 
dagegen  die  toxische  in  hohem  Grade  entfaltet  und  so  zum  Entstehen  wenig 
entwickelter  Lungeninfiltrate  mit  hochgradig  astbeaiseb  neberhaftem  Ver- 
laufe führt 

Von  der  anderen  Seite  muss  wieder  zugegeben  werden,  dass  nach  den 
vorliegenden  F'orschungsergebnissen  pathogene  Mikroben.  <lie  für  gewöhn- 
lich keine  Lungenentzündung,  sondern  specifische  infectiöse  AUgemeio- 
erkrankungen  hervorrufen,  wie  der  Abdominaltyphus,  Inflnensa,  Malsriir 
fieber  —  wahrscheinlich  anch  noeh  andere  —  unter  Umstindea,  wenn  aoeh 
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selten,  eine  Pneumonie  bedingen,  die  sich  in  Bezug  auf  den  Localprocess 
wesentlich  oder  ganz  den  croupösen  Pneumonien  anschliessen ,  die  aber  in 
ihrem  OemmmtverlaQfe  dodi  eif^eiiartlg  sind,  wie  die  iBtermlttlreBde  Pneu- 
monie. Folgerecht  muss  geschlossen  werden,  dass  der  Malaria-  oder  Typhus- 
mikrobe ebenfalls  zweifache  Wirkung  entfalten  könne,  eine  allgemein  infec- 
tiSse  und  unter  Umständen  eine  Pneumonie  erregende.  Vielleicht  werden  die 
feineren  bakteriologischen  Methoden,  wie  wir  sie  jetzt  in  der  WiDAL'schen 
Bakterienagglutination  and  rar  AnlliBdiiiig  der  MalariaplasmodleB  beiitieii, 
sowie  die  weitere  Erforschung^  der  ▼ereohiedeBeB  MisohinfeeUonen  Ober  dieee 
Frage  mehr  Licht  verbreiten. 

Complicatio nen.  Nachdem  w^ir  im  Früheren  schon  verschiedener 
Complicationen  der  croupösen  Pneumonie  Erwähnung  gemacht  haben,  so 
wollen  wir  mw  auf  dae  Wioiitigate  beBchrinken.  Plearltis  ist  eine  atete 
Beirleitain  der  croupösen  Pnenmonie;  in  manchen  Fällen  kommt  ee  rar 
Bildung  eines  serös-fibrinösen,  nur  selten  eines  eitrigren  Kxsudates  —  meta- 
pneumonische Exsudate.  -  In  densolbon  werden  Pneuraonierreger  vielfach 
nachgewiesen  (s.  Art.  Brustfellentzündung,  IV).  Während  diese  Co mpli- 
eation  manchnial  durch  Jahre  nur  hin  mid  wieder  aDgetroffen  wird,  ist  aie 
wieder  eu  anderen  Zeiten  auffallend  h&afiger;  durchsclmittlidi  wird  sie  mit 
circa  5"  „  der  Fälle  berechnet.  Ihr  Auftreten  zeigt  sich  gewohnlich  so,  dass 
mit  der  Lösung  der  Hepatisation  sich  das  Exsudat  einstellt  und  sich  in 
den  Fussstapfen  der  sich  zurückziehenden  Lungeninfiltration  fortbewegt ; 
gewöhnlich  erreicht  sie  in  4 — 5  Tagen  ihre  grSsste  Höhe.  In  sdteneren 
Fällen  geschieht  es,  dass  noch  während  der  Fort«itwieklang  des  Lnngen- 
infiltrates  das  plenritische  Exsudat  schon  ram  Vorschein  kommt,  und  zwar 
manchmal  so,  dass  die  Infiltration  auf  der  Seite  des  Exsudates  wohl  zur 
Resorption  gelangt,  aber  unterdessen  auf  der  anderen  Seite  auftritt.  Einige- 
mal sah  ich  selbst  bei  genuinen  Pneamonien  die  exradative  Plearitis  sich 
auf  der  nicht  afficlrten  Seite  entwickeln.  Die  BrseheinaiigMi  dieser  Compll- 
cation  sind  ziemlich  verschieden ,  gewöhnlich  wirkt  sie  auf  den  Fortgang 
des  Fiebers  nicht  erheblich  ein ;  kommt  sie  zur  Zeit  der  Entfieberung,  so 
tritt  gewöhnlich  ein  neues,  nicht  eben  hohes  Fieber  auf,  manchmal  auch 
gar  keines.  Die  Diagnose  eines  der  Pneumonie  sidi  ragesellenden  pleori- 
tischen  Exsudates  hat  seine  Schwierigkeiten;  erwlhnen  möchte  ich,  dass 
nach  meinen  Beobachtungen  mit  der  Entwicklung  des  Exsudates  der  Hnstm 
der  pneumonischen  Kranken  meistens  bedeutend  abnimmt,  Ja  sogar  in  ein- 
zelnen Fällen  ganz  aufhört,  wahrscheinlich  weil  durch  den  Druck  des  Exsu- 
dates die  Bronchien  anämisch  werden.  Die  physikalischen  Erscheinungen 
des  pleorltischMi  Bzradates  sind  vermehrte  Reslstens,  dumpfer  Pereussions- 
schall  und  verminderte  Scfaallleitung.  >!an  darf  aber  nicht  vergessen,  dasa 
auch  das  pneumonische  Infiltrat  dumpf  schallt,  die  Resistenz  vermehrt,  man 
muss  daher  trachten,  die  vergleichsweise  Zunahme  dieser  Erscheinungen 
leatrastellen ,  ebenso  darf  man  nicht  vergessen,  dass  verminderte  Schall- 
leitnng  auch  bei  der  pneumonischen  Innitration  vorkommt,  sobald  der  ra- 
ffihrende  Bronchus  verstopft  ist.  Leichter  sind  die  Exsudate  su  erkennen, 
wenn  sie  nach  vorgeschrittener  Resolution  des  pneumonischen  Infiltrates 
auftreten,  ohne,  oder  jedenfalls  mit  geringerem  Fieber,  als  die  recidivirende 
Pneumonie  zu  bedingen  pflegt;  am  leichtesten  dann,  wenn  das  Exsudat  so 
reichlich  wird,  dass  Ausweitung  der  Thoraxhälfte  und  Verdräugung  der 
Organe  erfolgt,  so  massenhaft  werden  aber  diese  Exsudate  selten.  Der  Ver- 
lauf dieser  Complication  ist  im  .Aüpojneinen  mild  zu  nennen;  die  Resorption  er- 
folgt gewöhnlich  viel  schneller  ai-s  l)ei  primärer  Pleuritis.  Nur  in  den  seltenen 
Fällen,  in  denen  sich  Pyutborax  entwickelt,  erfolgt  gewöhnlich  der  Tod,  obj^war 
auch  dann  noch  selbst  nach  vielteehen  Wandlungen  die  Heilung  eintreten  kann. 
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Diffuse  Bronchitis  ist  eine  sehr  unangenehme,  bei  Kindern  geflUir- 
liebe  Cumplication  der  cruupüsen  Pneumonie.  Der  Huatenreis  wird  Mhr 
eriiOht,  die  Dyspnoe  vermehrt;  unter  Umstiaden  kann  neben  der  eronpBen 
Pneomonie  zur  Bntatetanng  katarrhallieh  pnenmoniaelier  Herde  Anlaee  ge- 
geben werden. 

Ausgrebreitete  Emphyseme  erschweren  den  Verlauf  hochgradig;;  grosse 
Belastung  des  rechten  Herzens,  Stauung  in  den  Venen,  Cyanose;  leichter 
eintretende  HendnenffHefeH  mit  ihren  Folgen  knüpfen  eich  an  diese  CompK- 

cation.  Gewöhnlich  sind  es  ohnedem  ftitere  Leute,  die  von  derselben  bo* 
troffen  werden.    Auch  nach  der  Defervestjenz  scheint  die  Rasalu^ion  laag;- 
samer  vor  sich  zu  gehen  und  secundäre  LungentcrantLbeiten  leichter  ta 
entstehen. 

Klappenfehler  des  Hersene,  beaondere  die  des  linken  ▼enSMo 

Ostiums,  erschweren  natürlich  die  Pneumonie,  doch  verlaufen  mittelschwere 
Fälle  manchmal  nicht  anders,  als  ohne  diese  Complication.  Pericarditis 
externa  tritt  besonders  durch  Vermittlung  der  Pleuritis  manchmal  auf; 
viel  schwerer,  meistens  tödtlicb,  ist  die  Complication  mit  intraperikar- 
dialem Bxendatf  am  aehUmmsten  elnd  die  eiterigen  Bxindate.  Nicht  minder 
aehwerwiegend  ist  die  Complication  mit  Endokarditiden. 

Meningitis  simplex  ist  eine  seltene  Complication.  beim  Herrschen 
der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  ist  Complication  mit  Paea* 
monie  ziemlich  häufig. 

QelenkrhenmatismQs  verbindet  sich  nieht  gerade  htufig  mitPaeo- 
monie;  in  den  Fällen,  die  ich  beobaditete,  waren  mebreremal  noch  weit 
verbrettete  Entzündungen  seröser  Hinte  mit  vorhanden,  aie  gingen  trotzdem 
in  Heilung  über. 

Eine  der  schwersten  Complicationen  ist  die  mit  chronischem  Alko* 
holismns.  Hess  untersebeldet  swei  Formen:  die  irrltative  und  die 
depressive;  die  erstere  Form  kommt  meist  bei  solchen  S&ufem  vor,  die 
noch  nicht  tief  geschwächt  sind.  Die  Kranken  zeigen  ein  turgescirende« 
Gesicht,  glänzende  Augen.  Zittern  der  Arme,  dabei  lebhafte  Bewegunsren. 
heftige,  rasche,  aber  stammelnde  Sprache;  andere  wieder  einen  stupiden, 
gleichgiltigen  Gesiebtsansdraek.  Nach  einigen  Tagen  oder  auch  vom  Anfang 
an,  tritt  das  Delirium  tremens  auf,  welches  8 — 5  Tage  andauert  und  während 
welchem  der  Husten  und  das  GeTGhl  des  Seitenstechens  verschwindet;  ein 
Zustand  tiefer  Entkräftung  stellt  sich  darnach  ein.  Die  depressive  Form 
kommt  eher  bei  alten,  geschwächten,  kachektischen  Trinkern  vor  und  ver- 
läuft mehr  unter  dem  Bilde  der  Adynamie;  Zittern  der  Hftnde,  mangelnde 
Bneivio  der  Bewegungen,  stille  Delirien,  aofangs  Schlaflosigkeit,  später  an- 
haltende Schl&frigkeit,  trockene  Zunge,  partielle,  im  späteren  Vorlaufe  kühle 
Schweisse,  stellen  sich  ein.  Es  ist  eine  gmsse  Neigung  zu  Collapsen  vor- 
handen; eiterige  Infiltration,  aber  auch  Lungeugangrän  sind  verhält nissraässig 
h&afige  und  rasch  eintretende  Ausgänge  dieser  Pneumonien.  Kommt  Heflang 
Bustande,  so  geschieht  dies  sehr  langsam;  oft  folgen  Nachkrankheiten. 

Ueber  die  Complication  mit  Icterus  haben  wir  uns  im  Prfiheren  aas* 
gesprochen. 

Chronische  Nierenkrankheiten  können  mit  intercurrirenden  Pneu- 
monien  einhergehen ;  ihr  Verlauf  ist  schwer,  meistens  tödtlicb. 

Parotitis  ist  eine  seltene  Complication;  sie  tritt  dann  gewöhnlich 
einseitig  ani 

Kh  ist  noch  der  Blutungen  zu  gedenken;  mässiger  Biutgehalt  des 
Sputums  hat  an  sich  noch  nicht  die  Bedeutung  einer  Complication.  Bedeuten- 
dere Blutungen,  so  dass  reichliche,  mehr  flQssige,  dunkelbraaiiroth  gefärbte 
Sputa  ausgewoifen  werden,  kommen  bei  Säufern,  scorbntlsehen,  kadtekti- 
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sehen,  ausnahmsweise  auch  bei  früher  relativ  gesund  gewesenen  Individuen 
vor.  OrosM  Neigung  xn  CoUapsen,  bh  Henlnsiifnelens  werden  dadaroh  ge- 
wShDlioh  angedeutet;  in  Ananabmsfällen  kommen  reichliche  Blutungen  in 
Form  von  Bronchorrhn^ien  vor.  Es  ist  bekannt,  (lass  Pneumoniker  mit  stark 
bluthaltigen  Sputis  zu  Lungengangrän  neigen.  Epistaxis  und  profuse  Men- 
strualbl utung  bilden  äusserst  selten  eine  ernstere  Complication,  indessen 
sind  FiUe  tob  tSdtUchem  Nasenblaten  bekannt  Wenn  Seh  wanger  e  pneu- 
monisch werden  und  abortiren,  so  kann  die  nachlo]g«nde  reiehliehe  Metror- 
lliagie  zum  schnellen  Kräfteverfall  fQhren. 

Ausgänge.  Der  häufigste  Ausgang  der  croupösen  Pneumonie  ist  der 
in  Heilung,  nur  eine  Minderzahl  endet  tödtllch.  Ueber  das  Mortaliiätsprocent 
difleriren  die  Angaben  |e  nach  Ort  und  Zeit  sehr  eriieblidL  ieneb  In  fieser 
Bexiehnng  zeigt  sich  eine  grosse  Verschiedenheit  für  die  Pneamonien  ver^ 
schiedener  Jahrgänge,  indem  die  Mortalität  zu  einzelnen  Zeiten  sehr  gering, 
zu  anderen  sehr  hoch  sein  kann,  was  natürlich  viel  dazu  beigetragen  hat, 
gewisse  Behandlungsweisen  bald  in  Credit,  bald  in  Misscredit  zu  bringen. 
Seibat  ans  grossen  Zahlen  ist  die  Mortalit&t  der  PnenmoiiieB  aehr  ver- 
adiied«!  bwedinet  worden;  eo  sam  Beispiel  für  das  Wlenw  allgemeine 
Krankenbaus  für  12  Jahre  7942  Kranke  ein  Mortalit&tsprocent  von  24,5; 
für  Basel,  32  Jahre,  922  Fälle,  Mortalität  23,1:  für  Stockholm,  15  Jahre. 
2616  Fälle,  Mortalität  lO,?"/,.  Bei  diesen  Berechnungen  fallen  noch 
Tialfaehe  RfldKahditen  in'a  Qeirieht,  die  wir  bei  d«r  Prognose  herfihren 
wollen. 

Die  Erscheinungen,  unter  denen  der  Tod  bei  der  croupösen  Pneumonie 
eintritt  sind  verschieden.  Seltener  geschieht  es,  dass  schon  in  den  ersten 
Tagen  bei  hoher  Temperatur  und  schnell  sich  ausbreitender  Infiltration, 
manchmal  aller  auch  ohne  solche  die  Krftite  aUdcen,  der  Pnls  weich,  ungleich 
and  arhythmlseh  wird,  dabei  fOr  eine  Zeit  noch  recht  gross  bleibt,  auch 
nidit  immer  sehr  frequent  ist :  dagegen  nimmt  die  Frequens  der  Respiration 
zu,  sie  wird  oberflächlich,  das  Gesicht  blässer,  die  Wangen  cyanotisch.  der 
Husten  zur  Kxpectoration  ungenügend;  vermehrtes  Schleimrasseln  trifft  auf, 
ein  BangigkeitsgefQhl  hem&cbtigt  sich  des  seiner  manchmal  sonst  ganz  be- 
WQsaten  Kranken.  Die  Venen  des  Halses  und  der  oberen  Bxtremitftten 
■ehwellen  an«  der  Gesichtsausdruck  wird  schlaff  uod  bei  genauem  Zusehen 
bemerkt  man  schon  früh,  dass  die  Nase  etwas  gespit<;t  erscheint,  und  als 
erstes  Zeichen  der  respiratorischen  Paralyse  das  inspiratorische  Eingezogen- 
werden der  Nasenflügel.  Es  folgen  partielle  Schweisse,  Kleinerwerden  und 
aoaKeqyrochenere  Unregelmftssigkeit  des  Pulses  mit  Tormehrter  Frequens, 
fortaehreitender  Verfall  des  Gesichtes,  manchmal  Diarrhoen  mit  nnwillkQr- 
liclier  Entleerung.  Erweiterung  der  Pupillen,  Schläfrigkeit .  immer  lauteres 
Rasseln  und  die  übrigen  Erscheinungen  des  Lungenödems  und  endlich  im 
komatösen  Zustande  der  Tod. 

Bin  anderesmal  sieht  man  bei  hochfebriler  Temperatur  und  ausge- 
breiteter Lungeninfiltration  Starke  verbreitete  Herzpulsation,  gefUlte,  manch- 
mal undulirende  Halsvenen,  dabei  unverhältnissmässig  kleinen,  weichen  Puls, 
bis  dieses  Bild  sich  ebenfalls  in  das  frühere  übersetzt  oder  der  Tod  mehr 
unter  den  Erscheinungen  des  Hirnödems,  früh  eintretendem  Sopor,  Zuckun- 
gen etc.  eintritt  Viel  gewöhnlicher  aber  treten  diese  Erscheinungen  in  einer 
späteren  Periode  der  Krankheit  auf,  h&nflg  an  den  Tagen,  an  denen  sonst 
die  Krise  einzutreten  pflegt. 

Bei  den  asthenischen  Pneumonien,  wo  der  Verlauf  vom  ersten  Beginn 
mit  Schwäcbeerscheinungen  einhergeht,  ist  das  Eintreten  des  Verfalles  viel 
wenigw  markirt,  ebenso  in  denjenigen  Fillen,  wo  in  protrabfarterem  Verlauf 
die  Krftfte  aUmÜlig  absinken. 
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Beim  Ausgang  in  eiterige  Infiltration  bleibt  die  Krise  aus.  Du 
Fieber  nimmt  einen  stark  remittirenden  Typus  an,  mit  hohen  Abendtempsrs- 

turen,  öfters  mit  wiederholtem  Frösteln.  Der  Pals  wird  klein,  die  Zange 
trocken,  das  Sputum  reichlich  eitrig;  örtlich  tritt  reichliches,  gemischtblssigas 
Rasseln,  aber  keine  Ausdehnung  des  Infiltrates  aaf. 

Der  Ausgang  in  Lungenabscess  ist  ein  sehr  seltener;  am  ehesten 
kommt  er  naeh  hftmorrhacisehen  ond  Oherlappenpnenmonien  Tor,  dann  bei 
solchen  Kranken,  deren  Lange  schon  frfiher  durch  Emphysem  oder  ver- 
schiedene Indurationsprocesse  betroffen  war.  lieber  Symptome  ond  Verlaui 
desselben  s.  Lungenabscess,  pag.  50 1. 

Der  Ausgang  in  Lungenbrand  ist  ebenfalls  ein  seltener;  am  häufigsteo 
kommt  er  !>el  Potatoren,  dnreh  eraeliOpfende  Krankheiten  herabfekommoBsn, 
kachektischen  Individuen  Tor.  Der  Brand  ist  meist  ein  circumscripter,  selten 
ein  diffuser.  In  solchen  Fällen  hört  das  Fieber  nicht  auf,  im  Oepentheile 
werden  die  Temperaturen  höher,  <ler  Puls  sehr  frequent,  das  Fieber  nimmt 
manchmal  den  Charakter  der  Febris  hectica  an,  der  Husten  wird  hefiiger, 
das  Spntom  übelrleehend.  BesttgUeh  der  genaueren  Symptomatologie  rad 
des  Krankhritsyerlanfes  ist  Artikel  Lungengangrftn  einzusehen. 

Die  Pneumonie  kann  chronisch  werden  und  dies  erfolgt  in  ver- 
schiedener Weise.  Leyuen  hat  Monate  lang  bestehende  Hepatisation  be- 
obachtet, neben  welcher  die  Kranken  fieberlos  waren,  ein  gutes  Aussehen 
hatten  und  naeh  Monaten  trat  die  Resolation  ein.  Als  Ursache  dieses  Vcr* 
laofes  betrachtet  Lrydbn  Schwäche  der  Kranken  oder  Übermissig  dichte 
Hepatisation.  Häufiger  aber  besteht  unregelmässiges  Fieber,  wobei  an 
einzelnen  Stellen  die  Resolution  einhergeht,  an  anderen,  ausgedehnteren, 
das  Infiltrat  verbleibt  und  endlich  tuberkulöse  Phthise  sich  entwickein  kann. 

Lnngenschrompfang  kann  ohne  allen  Zweifel  ans  der  croupöe« 
Pneumonie  sich  henrorbilden.  In  einselnen  F&Uen  seheint  sie  mehr  den 
atelektatischen  Zuständen  aasugehSren;  darauf  weibt  der  Umstand 
hin.  dass  selbst  nach  längerem  F?ostande  der  Schrumpfung  die  Lunge  sich 
wieder  ausdehnt.  Gewöhnlich  beruht  sie  auf  interstitieller  Lungen- 
entsündang  mit  Bildung  von  Bindegewebs  Indessen  hehaoplet 
ICarchand,  dass  der  Ausgang  auch  in  der  Welse  snstande  kommen  kaaa 
dass  aus  den  lymphatischen  Elementen  des  entzündlichen  Alveoleninhaltes 
sich  ein  gefässfQhrendes  Bindegewclic  bildet,  welche«  einen  epithelialen 
Ueberzug  bekommt;  dasselbe  verbindet  sich  mit  der  Alveolarwand  durch 
gegenseitiges  Hereiswaelisen,  epiiheiiale  und  lymphoide  Zellen  sind  in  des- 
selbe  eingeschlossen.  Die  VerSndemng  ist  im  oberen  Theile  der  Lange  am 
meisten  vorgeschritten  und  nimmt  nach  abwärts  an  Ausdehnung  ab.  Eine 
solche  Lunge  ist  im  .Anfang  noch  geschwellt,  später  eher  verkleinert, 
schwer,  auf  dem  Durchschnitte  roth  mit  eingestreuten  gelblichen  Punkten, 
oder  grauroth,  später  blassroth,  steilenweise  fleckenartig  pigmentirt,  s^ 
sdiwach  granulirt;  das  Gewebe  ist  fest  aosufOhlen,  sehr  elastisch,  nicht 
starr,  aus  den  Alveolen  Iftsst  sich  nur  blutiges  Serum  oder  nichts  heraus- 
drücken. Die  Lunge  ist  besonders  im  oberen  Lappen  durch  mehr  weniger 
breite  Bindegewebsstreifen  durchzogen,  welche  die  Qefässe  und  Bronchien 
begleiten;  auch  dicke,  schwielig- narbige  Stellen  finden  sich  besonders  ss 
den  Lungenspitien,  von  denen  als  Mittelpunkt  allmUlg  sich  verdfinnesd« 
Bindegewebszfige  ausgehen,  dabei  finden  sich  Bronchicktasien  und  aus- 
gedefmt»'  plouritischc  X'crwachsungen.  In  der  Richtung  der  dickeren  Binde- 
gewebsstränge  ist  die  Lunge  eingezogen,  zwischen  den  Strängen  die  ge* 
sunde  Lungenpartie  hervorgewölbt. 

Der  Vertanf  dieser  Veränderung  kann  gans  fieberlos  sein,  hintiKsr 
stellt  sich,  besonders  anfangs,  seitweises  Fieber  ein,  das  ab«r  spftter  anfhSrt; 
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die  Kranken  können  dann  zu  gutem  Ausseben  gelangen,  aber  Zeiten  des  Wohl- 
befindens wechseln  mit  anderen  ab,  in  denen  die  Kranken  viel  husten,  stark 
«atwerfen  und  andere  Erechelnnngea  der  Bronehitia  and  Bronohtektaaie  dar- 
bieten. Allinftlig  ziehen  sich  Aber  der  geschrumpften  Lunge  die  IntercoBtat- 

rfiume  ein,  in  weit  entwickelten  Fällen  kann  der  Thorax  einsinken,  in  der 
Haut  desselben  bilden  sich  weite  Venennetze,  Hochstand  des  Zwerchfelles, 
Vergrösserung  derHeradimpfung  nnd  dte  flbrigen  Breeheinonffen  derLnngen- 
eirrhose,  sowie  der  Bronchiektasle  kommen  zur  Entwioklnng. 

Was  den  Ausgang  in  Lungenphthise  anbelanert ,  so  ist  sie  nach 
unseren  heutigen  Kenntnissen  immer  auf  secundäro  Infection  mit  Tiihorkel- 
bacillen  zurückzuführen,  die  entweder  von  aussen  oder  von  einem  in  der 
Lange  schon  trOher  bestandenen  Herde  aas  erfolgt;  aach  dlairnostiBche 
TKaschnogen  können  vorkommen,  wenn  tabereolSse  Pneumonie  grosse 
Lungenabschnitte  befällt  und  das  Bild  der  croupösen  Pneumonie  nachahmt. 

Diagnose.  Die  in  der  ärztlichen  Praxis  am  häufigsten  vorkommende 
Schwierigkeit  bezGglich  der  Diagnose  einer  eronpdsen  Lnngenentzfindung 
besteht  In  der  Untersebeldang  derselben  von  einer  ezsndativen  Plenrltls. 
Diese  Schwierigkeit  kann  sowohl  im  Beginn,  als  auch  im  späteren  Verlaufe 
sich  ergeben.  Es  kann  vorkommen,  dass  ein  fieberhafter  Process  mit 
heftigem  Seitenstechen  eintritt,  mit  Husten,  blutigem  Sputum,  gedämpft 
tympanitiscbem  Schall  an  der  hinteren  nnteren  Thoraxgrenze,  selbst 
Crepitatlon  einhergeht  und  die  Frage,  ob  man  es  mit  einer  beginnenden 
croupösen  Pneumonie  oder  Pleuritis  zu  thun  hat.  kann  doch  schwer  zur 
KntsoheiduDg  gebracht  werden.  Die  Schwierigkeit  beruht  darauf,  dass  bei 
Entzündung  des  Lungenüberzuges  gar  nicht  so  selten  die  subpleuralen 
Alveolarschichten  mitentsfindet  sind  and  snr  Entstebnng  von  mehr  weniger 
tympanitisch  klingendem  Schall  und  Crepitation  Anlas.s  geben,  ferner  dass 
ein  kleines  Exsudat,  welches  sich  hinten  unten  zwischen  Lunge  und  Thorax- 
wand lagert,  gedämpft  tympanitischen  Schall  geben  kaon.  Die  ünterscbei* 
dung  beruht  darauf,  dass  das  pneamonische  Fieber  mit  Schott elfrost  and 
schneller,  bedentender  TemperaturerhShaniT  beginnt,  der  Hasten  bftnfig,  das 
Sputum  reichlicher,  zäher,  klebriger  sind,  die  Crepitation  scharf  und  laut 
hörbar  gemacht  werden  kann,  während  bei  der  Pleuritis  eher  ein  wieder- 
holtes Frösteln  mit  Hitzegefühl  abwechselt,  die  Temperatur  gewöhnlich 
nicht  so  rasch  ansteigt,  unregelm&ssiger  verlftuft,  der  Hasten  geringfügiger 
ist,  weniger  Sputa  ausgeworfen  werden,  unter  denen  gewöhnlich  erst  nach 
einicTf^n  Tagen  hier  und  da  tingirte  Stellen  sich  befinden,  die  Crepitation 
höchstens  schwach  und  für  kurze  Zeit  bestehend  ist.  Dass  aber  auch  I'neu- 
monien  vom  Normal  verlaufe  abweichend  eintreten  können,  haben  wir  satt- 
sam erwähnt;  es  werden  daher  immer  noch  FUle  vorkommen,  in  denen 
die  Diagnose  einige  Zeit  angewiss  bleibt,  bis  entweder  die  grössere  Aus- 
breitung der  Crepitation  und  des  tympanitischen  Percussionsschalles ,  die 
nachher  eintretende  Dämpfung  desselben,  das  belle,  bronchiale  Athmen  und 
immer  charakteristischer  werdendes  Sputum  irfnerselts  für  Pneumonie  — 
oder  andererseits  pleuritisches  Reibegerftnseh,  abgeschwSchte  Schallleitung 
für  <Iii<  Pleuritis  entscheiden  wird.  —  Nachdem  die  Pneumoniehacillen  be- 
kannt wurden,  hatte  man  gehofft,  durch  den  Nachweis  derselben  im  Sputum 
die  Diagnose  der  Lungenentzündung  zu  sichern.  Indessen  fehlt  der  Bacillus 
manchmal  bei  bestehender  Pneamoaie,  andererseits  darf  nicht  vergessen 
werden,  dass  derselbe  oder  ein  gaas  fthnlicher  Bacillus  im  gesunden  Mund- 
Speichel  vorkommt. 

Das  pleuritische  Exsudat  sammelt  sich  immer  im  untersten  Tbeile  der 
Pleurahöhle  an,  mithin  wird  die  Dämpfung  irgend  welcher  höher  gelegenen 
Stelle,  wenn  sich  unter  derselben  noch  lufthaltiges  Lungengewebe  nach- 
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weisen  Iftsat,  nieht  auf  plearitischee  Exsudat  belogen  werden  können,  wo- 
bei aber  noch  immer  daran  sn  denken  ist,  dass  bei  durch  tief  unten 

gelegene  Verwachsungen  missgestalteter  Pleurahöhle  von  dieser  Regel  Ab- 
weichungen stattfinden  können.  Wenn  die  Dämpfung  am  hinteren  unteren 
Thoraxabschnitte  geringe  Ausbreitung  besitzt  und  wenig  intensiv  ist,  dabei 
doch  schon  bronchiales  Atbmen  bemerict  wird,  so  sprieht  dies  mehr  für 
Pneumonie,  da  pleuritlsche  Ergüsse  schon  bedeutender  sein  müssen,  um 
bronchiales  Athmen  hervorzurufen,  und  in  diesem  Falle  ist  die  Dämpfunis: 
ausgebreitet,  die  Resistenz  gross,  die  Verdr&ngungserscheinungen  wahr- 
nehmbar, das  bronchiale  Atbmen  weniger  hell  als  bei  ent£precbend  grosser 
LnngeninfUtraUon  und  an  einer  höheren,  dem  Scapular^^ütel  nUeren  Stelle 
hörbar.  BSs  ist  femer  auf  die  l>ei  PtomnMMtSudaten  geringe  Verschiehbarkeit 
des  Zwerchfelles  Röcksicht  zu  nehmen,  welche  sich  namentlich  an  der 
hinteren  unteren  Lungengrenze  bei  tiefer  Inspiration  oder  Liegen  auf  der  nicht 
erkrankten  Seite  kundgiebt,  ebenso  wie  auf  die  Verkleinerung  des  balbmond- 
lörmigen  Raumes  bei  linksseitigen  Bzsndaten.  Pehlen  diese  Behelfe  und 
ist  die  D&mpfung:  hinten  und  unten  eng  begrenzt,  so  kann  wieder  nur  ein 
etwaitres  Reibegeräuscb  die  Pleuritis,  die  charakteristischen  Sputa  die 
Pneumonie  klarstellen.  Immerhin  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Unter- 
scheidung eines  pleuritiscben  Reibens  von  der  Crepitation  in  manchen 
FftUen,  besonders  bei  Kindern,  Schwierigkeiten  machen  kann. 

Eine  entwickelte  pneumonische  Hepatisation  ist  von  einem,  gleich  grosse 
Dämpfung  gebenden  pleuritischen  Ergüsse  durch  die  bekannten  Symptome 
in  den  allermeisten  Fällen  leicht  zu  unterscheiden.  Nur  dann,  wenn  der 
Bronchus  einer  hepatisirten  Lunge  verstopft  ist  und  dadurch  die  Erschei- 
nungen der  verstftrkten  Schallleitnng  in  das  Oegentheil  Qberschlagen,  kann 
ein  pleuritischer  Erguss  vorgetäuscht  werden.  Lässt  sich  durch  Husten  der 
etwa  verstopfende  Schleimpfropf  entfernen,  so  wird  die  Schwierigkeit  sofort 
behoben  sein,  wo  nicht,  so  merke  man  auf  den  Grad  der  percutorischen 
Resistenz,  auf  die  Intensität  der  Dämpfung,  auf  die  Form  derselben,  welche 
bei  Pneumonie  mehr  den  Grensen  der  Lnngenlappen  entspricht,  bei  Pleoritis 
eher  der  horizontalen  sich  nähert»  auf  die  Wellenlinien  von  Damoisbaü,  auf 
die  Ver<lränj;rurp:serscheinungen  u.  s  w. 

So  sehr  unwahrscheinlich  es  vielleicht  klingt,  so  kommen  doch  Fälle 
vor,  wo  stark  ausgebreitete,  eine  ganze  Lunge  einnehmende  Infiltrate  mit 
einem  pleuritischen  Ergüsse  ▼erwechselt  werden.  Traubb  hat  einen  solchen 
Fall  in  seinen  gesammelten  Abhandlungen  beschrieben.  Massenhafte  Ir  fiitrate 
können  die  Lunge  hochf^radifr  vergrössern  und  unter  Umständen  zu  Thorax- 
erweiterung und  zu  Tiefstand  des  Zwerchfelles  Anlass  geben.  Durch  die 
grosse  Spannung  und  den  Druck,  der  durch  das  massenhafte  starre  Infiltrat 
hervorgerufen  wird,  kann  die  Vibratlonsllhigkeit  der  Longe  und  Thorax- 
wandungen sehr  tief  herabgesetst  werdm.  In  solchen  Ausnahai^illen  sind 
wieder  Kieberverlauf ,  Sputum  und  anamnestische  Momente  genau  zu  er- 
mitteln, und  wenn  die  l^nterscheidung  auch  fiann  nicht  möglich  ist,  so  kann 
man  dieselbe  durch  daa  ganz  unbedenkliche  Einstechen  einer  PRAVAz'schen 
Spritse  und  Aussaugen  einiger  Tropfen  des  etwaigen  Bzsudates  klarstellen. 
In  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  konnte  ich  feststellen,  dass  bei 
etwas  massenhafteren  Exsudaten  die  Dämpfung  der  hinteren  Fläche  der  be- 
treffenden 'I'horaxhälfte,  besonders  im  mittleren  Theil,  die  Wirbelsäule  nach 
der  gesunden  Hälfte  zu  überschreitet;  die  Dämpfungsgrenze  bildet  eine  Linie, 
die  von  oben  und  innen  nadi  unten  und  aussen  sich  in  mehrtechen  Wellen- 
biegungen hinsieht.  Ich  fand  diese  Erscheinung  in  mehr  als  zwei  Drittel  der 
F&Ile.  Bei  pneumonischer  Infiltration  fehlt  dieselbe  und  Ist  daher  als  Unter- 
scheidungsmerkmal brauchbar. 
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Die  Grundlagen  der  Krkenntniss  eines  neben  Pneumonie  bestehendea 
pleuriüächen  Exsudates  haben  wir  schon  im  Früheren  erörtert. 

Wenn  eine  Pneiimonie  zögernd  nur  EntwioMmig  kommti  so  kann  es 
einen  oder  mehrere  Tage  lang  unbestimmt  bleiben,  ob  man  es  wirklich  mit 
einer  solchen  oder  mit  einer  anderen  fieberhaften  Erkrankung,  acuten  Exan- 
themen, Typhus  u.  8.  w.  zu  thun  habe.  Genaue  Thermometrie,  Beachtung  des 
Temperaturverlaufes,  etwa  herrschende  epidemische  Verhältnisse  können  den 
Verdseht  nach  einer  oder  der  anderen  lUehtnnir  vorwaltend  hinlenken,  docli 
bleibt  snr  Siebemag  nichts  Anderes  übrig,  als  die  Entwicklung  der  KiHrhei» 
nungen  abzuwarten,  dann  durch  sorgl&itige  Untersaohnng  dieselben  möglichst 
frfih  zu  constatiren. 

Bei  Greisen,  Potatoren,  geschwächten  Individuen  verlaufen  die 
Pneumonien  oft  in  selir  Tersteokter  Weise.  Man  muss  bei  soiehen,  wenn  sie 
unter  fieberhaften  Erscheinungen  ohne  klaren  Cliarakter  erkranken,  oder 
geringe  Brustbeschwerden  dabei  darbieten,  immer  an  die  Möglichkeit  einer 
l'neumonie  denken  und  darauf  hin  genau  untersuchen.  Besonders  gilt  dies 
für  die  F&lle,  wo  bei  Potatoren  Delirium  tremens  zur  Entwicklung  konmit; 
dasselbe  kann  die  Erscheinungen  der  Pneumonie  vollkommen  verdecken. 

Bei  herrschender  Meningitis  cerebrospinalis  können  die  durch  etwaig^ 
Pneumonie  hervorgerufenen  Cerebralerscheinungen  eine  Meningitis  vortäu- 
schen, andererseits  die  Symptome  der  Pneumonie  durch  eine  gleichzeitige 
Meningitis  verdunkelt  werden.  Gegen  letzteres  kann  die  genaue  physikali- 
sche Untersnchung  schfltsen,  gegen  ersteres  kann  man  sich  wohl  meistens 
wahren,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Hirnerscheinungen  bei  Pneumonie  ent- 
weder erst  im  späteren  Verlaufe  sich  einstellen,  oder  im  Anfange  mit  hoher 
Temperatur  zusammenhängen  und  daher  durch  ein  antipyretisches  V'erlahren 
vermindert  werden  können,  was  bei  Meningitis  nicht  der  Fall  ist. 

Manche  Pille  von  acut  verlaufender  tuberkulöser  Pneumonie  können 
mit  der  croupösen  verwechselt  werden.  Tuberkulöse  Pneumonie  entwickelt 
sich  gewöhnlich  unter  stark  remittirenden  Fiebern,  die  nicht  Immer  hoch- 
gradig sind,  die  Infiltration  schreitet  von  oben  nach  abwärts,  im  Sputum 
findet  sich  viel  Alveolarepithel  in  fettiger,  theilweise  myeliner  Degeneration, 
auch  freie  Myelintropfen;  es  sind  ferner  etwaige  hereditäre  Anlage  snr 
Phthise,  vorangegangene  serophulöse  Erkrankungen  zu  ermitteln.  Immerhin 
kommen  Fälle  von  rapidem  Verlaufe  und  massenhafter  Infiltration  vor,  deren 
Diagnose  die  grössten  Schwierigkeiten  bieten  kann. 

Ueber  die  Unterscheidung  von  Bronchopneumonie  ist  bei  diesem  Artikel 
nachxnsehen. 

Prognose.  Die  Pneumonie,  wenn  sie  ein  frfiher  gesundes,  gut  con- 

stituirtes  Individuum  befällt,  gehört  zu  den  meistens  gutartigeren  Erkran- 
kungen. Nur  wenn  sie  sich  auf  sehr  ausgedehnte  Theile  der  Lunge  erstreckt, 
kann  sie  durch  Verkleinerung  der  Respirationsiläche  und  Kohlensäure- 
intoxication  an  sich  tödtlich  werden.  Auch  die  Fieberhöhe  bedingt  nur  in 
einer  kleineren  Zahl  der  Fälle  den  tödtlichen  Ausgang,  weil  ihre  Daner 
gewöhnlich  keine  zu  lange  ist,  nicht  wie  etwa  bei  Typhus.  Ausnahmsweise 
hohe  Temperaturen  vergrössern  in  entsprechender  Weise  die  Lebensgefahr. 

Kinder  sind  verhältnissm&ssig  weniger  gefährdet  als  Erwachsene,  am 
meisten  gefährdet  sind  ältere  Individuen,  besonders  nach  dem  60.  Lebens- 
jahre. 

Sehr  gefährdet  sind  Potatoren.  Auch  fettreiche,  gewöhnlich  an  Fett- 
herz laborirende  Menschen  schweben  bei  pneumonischer  Erkrankung  in 
grosser  Gefahr. 

Complicationen  mit  Endo-  und  Poriearditis,  Hmrsidappenkrankheiten, 
Nierenkrankheiten  erschweren  den  Verlauf  In  höchster  Weise. 

lUal-EBejrelopidt*  du  (m.  Heilkaad*,  B.  Ana.  ZUL  4g 
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Df>r  horrscbonde  Charakter  der  Pneumonien  ist  bei  der  Prognose  von 
hoher  Wichtigkeit.  Epidemien  von  vorwaltend  asthenisch  verlaufender  Pneu- 
monie müssen  in  allen  Fällen  die  Prognose  schwer  belasten. 

Delirien  im  Anfange  der  Krankheit  und  ohne  asthenisebe  Brsehel- 
nangen  haben  kein  besonderes  Gewicht;  anders,  wenn  sie  Theilerschei- 
nungen  (ies  asthenischen  Verlaufes  sind.  Blutreiche,  dunkle,  flössijre  Sputa 
sind  gewöhnlich  von  übler  V^orbedeuiung;  mangelhafter  Husten  bei  reichlicher 
Secretanbftufung  in  den  Bronchien  zeigt  fOr  damiederliegende  Innervations- 
vorginge  der  Kranken.  Aehnüehe  Bedeutang  fOr  das  Hers  hat  ein  sehwaeber. 
ungleicher,  besonders  inspiratorisch  sich  verkleinernder  Puls.  Das  inspira- 
torische Feinziehen  der  Nasenfluqrel  ist  ein  ominöses  Zeichen. 

Schwere  gastrische  Erscheinungen,  schwer  zu  stillende  Diarrhoen  ge- 
stalten die  Prognose  ungünstiger. 

Herpes  labialis  soll  nach  Manchen  eine  gOnstige  Vorbedeatnng  haben. 

Es  ist  noch  weiteren  Beobachtungen  vorbehalten,  den  Werth  der  Im- 
stehenden  oder  fehlenden  Loukocytose  bei  Pneumonien  festzustellen. 

Therapie.  Prophylaxe.  Nachdem  die  Anwesenheit  von  Pneumooie- 
erregern  in  der  Mand-,  Rachen-  und  Nasenhöhle  nachgewiesen  wurde,  ist 
auf  die  Reinhaltung  dieser  aoeh  von  diesem  Oeslchtspunkte  ans  Gewicht 
zu  legen.  In  Zeiten  von  Pneomonieepidemien  dürften  auch  Spülungen  mit 
antiseptischen  Lös\ingen  angezeisrt  sein.  Der  Auswurf  des  Kranken  sollte 
nicht  zerstreut  und  vertrocknet,  sundern  in  geeigneten  Behältern  gesammelt 
und  desinficirt  oder  vernichtet  werden.  Wenn  auch  die  Infection  durch  Zu- 
sammensein mit  Kranken  selten  feststellbar  ist,  soll  diese  Mögliehkeit  be- 
sonders während  Epidemien  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

B  oh  a  n  (II  II  II  «r-  Wenn  es  auch  geliinsren  ist.  Thiere  durch  Inooulation 
mit  mitigirtem  l'neunionievirus ,  mit  dem  Serum  der  die  Pneumonie  über- 
standenen  Kranken  und  noch  anderen  Verfahren  zu  immunisiren  und  auch 
tQr  die  Behandlung  an  Lungenentsfindnng  erkrankter  Menschen  doreh  In- 
lection  von  Bouillonculturen  des  Pneumococcus  —  Klemprrer  — ,  von  Blut- 
serum immunisirter  Thiere  und  die  Krankheit  überstandener  Menschen  — 
Bekxauuino  Silva,  Ko.v,  Scakia  u.  A.  —  hemerkenswerthe  Anfänije  geschaffen 
wurden,  su  sind  die  hierher  gehörigen  Kenntnisse  und  Erfahrungen  noch 
immer  der  Klftrang  und  Best&tigang  bedOrftJg,  und  sind  wir  auch  heute 
noch  auf  den  Standpunkt  angewiesen,  dass  unter  den  gegenwärtig  snr 
\'erfügung  stehenden  Arzneimitteln  sich  keines  ftefindct,  dem  die  Wirkung  zu- 
zusL-hreihcn  wäre,  dass  es  den  Lauf  der  croupösen  iiungenentzündung  unter- 
brechen könnte.   Es  giebt  kein  directes  Heilmittel  der  Pneumonie. 

Hingegen  wissen  wir,  dass  der  Tod  der  Pneumoniker  nur  in  den  wenig- 
sten  Fällen  unmittelbar  durch  die  Erkrankung  der  Lunge,  durch  die  Massen- 
hafiiirkcit  und  Auisdehnung  des  Infiltrats  bedingt  wird.  Wie  untergeordnet 
verhiiltni>sinässig  die  Wirkung  des  pneumonischen  Infiltrats  auf  das  Knt- 
stehen  der  schweren  Symptome  der  pneumonischen  Erkrankung  sei,  ergiebt 
sich  am  schlagendsten  aas  der  Betrachtung  der  Scene,  die  sidi  im  Verlaufe 
der  Krise  abspielt.  Während  die  Hepatisation  ihren  Höhepunkt  erreicht,  eine 
beträchtliche  Zahl  der  Lungenalveolen  «lern  Luftwechsel  verschlossen  wird 
und  ein  nicht  minder  beträchtliches  Gebiet  der  Lungcncapillaren  eine  hoch- 
gradige Circulationsstürung  erleidet,  hört  das  Fieber  auf,  und  mit  demselben 
sinken  all  die  turbulenten  Erscheinungen  —  selbst  die  Dyspnoe  einbegriffni 
—  auf  einen  möglichst  niederen  Grad.  Die  Gefahr  ist  vorüber,  diejenige 
wenigstens,  die  von  der  Lungonentziindung  unmittelbar  abhängt.  Viel  häufijrer 
wird  die  üefahr  und  der  tödtliche  .Ausgang  durch  die  übrigen  pathologischen 
Processe  verursacht,  welche  die  Lungenentzündung  begleiten.  Die  wichtigste 
Rolle  spielt  dabei  ohne  allen  Zweifel  das  Fieber. 
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Sowohl  die  pathologischen  Reobachtun^en,  als  auch  Experimente,  wie 
sie  namentlich  von  Clai  dk  ükknard  durchgeführt  wurden,  erweisen,  dass 
die  Parenchyme  —  die  fuoctionirendea  SloKe  —  der  meisten  Organe  schon 
uBtor  der  Wirktmg  anhaltend  hober  Temperatnreii  eine  VeriUidernng  ein- 
gehen, die  die  LeistnngefUiigkeit  dersellran  herabeeUt  ZtSGLBR  in  Freibnrg 
fand  ('l)onfalls.  dass,  wenn  bei  Kaninchen  ninp  läng^er  dauernde  Ueherhltzung 
des  I^lutHs  auch  nur  um  2 — 3**  unterhalten  wird,  sich  deletare  Wirkunfren 
auf  die  Blutzellen,  Leber,  schliesslich  Nieren  und  Herz  einstellen,  unter  dem 
Bilde  fettiger  Entartung.  Und  wenn  auch  die  Ueberhitrang  bei  Fieber  weder 
80  anhaltend  noch  auch  so  glelchmäeaig  besteht  wie  In  den  Blotoxperi- 
menten  Zieglf.r's,  so  ist  es  andererseits  beim  fiebernden  Menschen  der  schon 
anderweitig  erkrankte  und  durch  Toxine  belastete  Organismus,  der  der  Wir- 
kung der  Fieberwärme  unterworfen  ist,  und  unter  der  Einwirkung  dieser 
bdden  ▼eretnten  Sehftdliehkelten  konmMi  dte  parenehymatSsMi  Bntartnngen 
errahrungsgemias  am  ehesten  zustande.  Solehe  Veränderungen  erleidet  in 
erster  Linie  das  Herz  und  ohne  Zweifel  das  Nervensystem,  besonders  das 
automatische  Nervensystem  för  die  Bewegung  des  Herzens  und  bei  der 
Pneumonie  das  respiratorische  Centrum  der  Medulla  oblongata.  In  anderer 
Richtung  bewirkt  die  Pneumonie  eine  Vwrtndemi^  des  respiratorischen 
Oaswechsels,  der  wieder  sn  geKhrlichen  Brregnngsanomtlien  in  diesen  Or- 
ganen führt;  durch  die  verringerte  Athmung  wird  dem  Blute  weniger  Kohlen- 
säure entführt,  die  Anhäufung  derselben  wirkt  als  vermehrter  Kei^  auf  die 
in  Betracht  kommenden  automatischen  Centren,  während  dieselbe  Athiuungs- 
beadiriaknng  durch  die  herabgesetste  Antnabme  von  Sauerstoff  die  Erregbar- 
keit derselben  allmUig  herabdrQckt  Wenn  schon  aus  diesem  Grunde  die  (Je- 
fahr  der  Erschöpfung  fQr  Herz-  und  Lungenthfttigkeit  nahe  liegt,  so  wird 
dieselbe  dadurch  zum  eigentlichen  Ausdrucke  gebracht,  dass  durch  den 
pneumonischen  Process  das  Herz  mit  einer  das  Normale  hoch  überragenden 
Arbeit  belastet  wird.  Zunächst  enlffillt  ein  Theil  der  Circulationsbeförderung, 
welcher  durch  die  ausgiebigen  respiratorischen  Bewegungen  der  Lunge 
ausgeübt  wird.  Im  Weiteren  kommen  die  directen  Hindernisse«  welche  aus 
dem  Drucke  auf  ein  hedeutendes  Gebiet  der  Lungencapillaren  und  wahr- 
scheinlich aus  den  Veränderungen  der  Qefässwandungen  selbst  entspriogen, 
in  Betracht. 

Während  mithin  die  wichtigsten  Organe  In  ihrer  Leistungsfähigkeit 

berabgeaetztt  SMel^eitig  aber  durch  die  vermehrte  Reizung  zu  grosser 

Thätigkeit  angespornt  werden,  sind  dpr  Arbeit  des  Herzens  schwerwiegende 
Hindernisse  entgegengestellt  und  es  ist  begreiflich,  dass  unter  solchen  l  in- 
ständen  die  Wirksamkeit  des  Herzens  auf  eine  abschüssige  Bahn  gelangt 
und  leicht  InsuffieieDt  wird.  Ist  einmal  diese  Thätigkeit  im  Sinken  begriffen, 
so  müssen  sich  die  schädllcben  Factoren  in  erhöhter  Progression  fortent- 
wickeln. Je  schwächer  das  Herz  arbeitet,  um  so  weniger  Blut  strömt  durch 
die  Lunge,  um  so  geringfügiger  wird  der  Gaswechsd,  die  Kohlensäurean- 
häufung nimmt  zu,  die  Sauerstoflaufnahme  ab,  dazu  kommt,  dass  dem  linken 
Herzen,  den  Arterien  und  mithin  den  Organen  immer  weniger  Blut  zuge- 
führt und  der  Stoffwechsel  derselben  in  entsprechender  Weise  herabgesetzt 
wird,  während  das  rechte  Herz  sich  mangelhaft  entleert  und  venöse  Stau-  . 
ungen  zur  Entwicklung  konitnen.  Ks  hängt  dann  von  der  Natur  des  Einzel- 
falles ah,  auf  welchem  Uebiete  sich  die  deletären  Folgen  dieses  Vorganges 
zuerst  zeigen.  Bs  kann  die  Erregbarkeit  des  Nervus  vagus  abnehmen  und 
dw  Symptomencomplex  der  Lungenparalyse  zu  Tage  treten,  oder  es  Ist  das 
Innervation^,centrum  des  Herzens,  welches  der  lähmenden  Wirkung  zuerst 
unterliegt;  ebenso  können  die  Gehirnfunctionen  in  toto  herabgesetzt  werden. 
Der  Ausgangspunkt  sei  welcher  immer,  so  treten  endlich  Oedeme  der  Lunge 
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des  Gehirns  oder  beider  als  Schlossstein  des  VorgAoires  hinzu.  NatQrlich 
tragen  noch  viele  Nebenmomente  das  ihrige  dazu  bei.  Die  Schmerzhaftif- 
keit  der  respiratorischen  Bewegungren  wirkt  mit  zur  Verminderung  der 
Liing«BV«iitilation  ;  Schmers.  Aufregung,  Delirien,  Schlaflosigkeit,  ▼ermfliirl» 
Arbeit  der  ReepiratioBsmuakelD  befördern  die  BnehOprimg.  ComplicireDde 
Katarrhe  des  Magens  und  der  Gedärme  wirken  entachieden  depotensirrad 
auf  die  Nervenfunctionen.  Ist  auch  Icterus  vorhanden,  so  kommt  noch  die 
giftartige  Wirkung  der  Cholämie  hinzu.  Das  sind  die  Glieder  der  Kette, 
welehe  die  Lebensfunctionen  um  so  mehr  erdrückt,  ie  schwächer  sie  an  sich 
besebaffen  sind  und  {e  länger  der  Proeees  dauert 

Aus  dieser  Betrachtung  ergeben  aidi  die  IndicaUonen  fQr  die  Behand- 
lung der  Pneumonie,  wie  sie  beeonden  von  JORaBHSBR  In  naohdrücklicbater 
Weise  hervorgehoben  wurden. 

Die  wicbtigete  Indication  besteht  darin,  die  Fiebertemperatur^  als 
den  sng&ngllehen  Auegangepnnkt  der  lebensgeffthrdenden  Vor> 
gänge,  herabznietsen.  Dies  geschieht  durch  die  Anwendung  der  ver- 
schiedenen antipyretischen  Mittel.  Dahin  gehört  vor  Allem  das  kühlende 
Bad.  Je  nach  der  Hoho  der  Temperatur  wird  dazu  Wasser  von  3ü — 25 — 20* 
und  selbst  darunter  genommen,  höher  temperirte  Bäder  können  während 
des  Badens  dureh  Beimleehung  kälteren  Wassers  allmälig  kfihler  gemacht 
werden.  Der  Kranke  sitze  im  Bade  bis  zur  Mitte  der  Brust,  oder  #enn  er 
es  verträgt,  bis  an  den  Hals.  Manche  Kranke  empfinden  bei  hoch  hinauf- 
reichendem Wasser  eine  unangenehme  Brustbeklemmung.  Die  Dauer  des 
Bades  richtet  sich  einestheils  nach  der  Temperatur,  je  kühler,  desto  kürzer 
sei  die  Dauer  desselben,  andemthells  aber  naeh  der  Toleraas  der  Kranken 
—  sie  wechsle  swischen  10 — 20 — 25  Minuten.  Nach  dem  Bade  ist  es  zweck- 
mässig, den  Kranken  abzutrocknen  und  in  ein  Leintuch  gewickelt  in  s  Bett 
zu  legen.  JCrüensex  räth.  dem  Kranken  vor  und  nach  dem  Bade  Wein  oder 
andere  Reizmittel  zu  verabreichen,  um  etwaigen  nachfolgenden  Coliapsen 
vorsugreifen.  Indessen  ist  es  sweekmässig,  in  dieser  Bestellung  die  indivi- 
duellen Verhältnisse  zu  berücksichtigen.  Hier  zu  Lande,  wo  der  Oenass  des 
Weines  l)pi  vielen  Menschen   ein  geringfügiger  ist,  Frauen  sogar  oft  gar 
Keinen  trinken,   pflege  ich  auch  den  Gebrauch  desselben  beim  Baden  nur 
auf  specielle  Indicationen  oder  für  den  Fall  niedrig  temperirter  Bäder  zu 
beschränken.  Sieker  Ist  er  indioirt  bei  sehwäohliehen,  aaämisohen,  stark 
fettleibigen  Individuen.   Forner  räth  JORQniSBN,  die  Bäder  zur  Zeit  der 
Remissionen,  also  in  rion  Morfrenstunden,  zu  verabreichen  und  die  Wirkung 
derselben  durch  eine  dargereichte  Chinindosis  festzuhalten.  Die  Bäder  sollen 
dann  so  oft  wiederholt  werden,  als  die  Temperatur  wieder  40°  im  Keclum 
erreicht.  Einige  Versuche  scheinen  mir  su  twwelsen,  dass  dureh  Beimengung 
von  Kochsalz  die  abkühlende  Wirkung  der  Bäder  befördert  wird.  Contra- 
iiiflicirt  sind  die  Bäder  bei  sehr  schwächlichen,  anämischen  Kranken,  be- 
bunders  wenn  die  Körpertemperatur  nicht  besonders  hoch  ist,  femer  bei 
weit  gediehenem  Collapsus. 

Zu  demselben  Zwecke  kSnnen  die  antipyretlsohen  M edleamente,  deren 
Zahl  in  den  letzten  Jahren  erheblich  angewachsen  ist,  verwendet  werden. 
Die  Meinungen  8in<I  darüber  sehr  verschieden,  ob  der  Vorrang  den  Hädero 
Uder  «len  inneren  Antipyreticis  gebührt.  Thatsache  ist,  dass  bei  dem  Ge- 
brauche der  Bäder  in  vielen  Fällen  nicht  nur  Wärmeentziehung  erfolgt, 
sondern  auch  die  Innervation  und  Herstbätigkeit  geregelter,  die  Athmung 
angeregt,  sowie  vorhandene  Proatration  gebessert  wird.  Aber  man  geht  ss 
weit,  wenn  man  diese  Wirkuntr  'b  n  inneren  Antipyreticis  abspricht.  Bei  ge- 
eigneter Anwendung  derselben  kommt  nebst  dem  Sinken  der  Temperatur  dl« 
allgemeine  Erleichterung  der  Kranken  in  den  meisten  Fällen  zum  Vorschein 
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imd  in  meiner  klinischen  Praxis,  wo  von  Antipyreticis  aneh  bei  PneamoBie 
ein  ergiebiger  Gebrauch  gemacht  wird,  ist  ein  auch  nur  annähernd  besorg- 
nisserregender  Collaps  nie  vorgekommen.  Dass  in  der  Privatpraxis  die 
Beobachtung  des  Kräftezustandes  der  Kranken  schwerer  durchgeführt  werden 
kann  »1«  in  einem  Kraakentaanee,  iat  gaaa  riehtig,  aber  eleber  ist»  dan 
•olehe  Beobaebtang  auch  bei  dem  Gebrauche  von  Bädern  in  demselben 
Masse  nothwendig  ist.  Gegen  den  gehörig  pin2:prichtetPn  Gebrauch  der  Anti- 
pyretica  könnte  daher  im  Allgemeinen  nur  der  Kinwand  geltend  gemacht 
werden,  dass  dnreh  dieselben  blafig^  ein  den  Kranken  nnangenehmer  ^hweiss 
und  andere  mehr  weniger  unangenehme,  aber  bei  der  gehörigen  nnd  aus- 
führbaren Vorsicht  ungefährliche  Erscheinungen  verur.sacht  werden.  Dagegen 
muss  man  aber  zugeben,  dass  die  Anwendung  der  Bäder  viel  umständlicher 
und  manchmal  ganz  unausführbar  ist,  dass  im  Bade  gar  nicht  so  selten  er- 
höhte Dyspnoe,  SohwSehegefuhl,  selbst  CoUapse  sieh  einsteHen,  die  freilich 
vielfach  vermieden  werden  können,  wenn  man  diesellwn  mit  dem  Oebranch 
von  Wein  verbindet. 

Unter  den  zur  Verfügung  stehenden  Antipyreticis  ist  in  erster  Reihe 
das  Antipyrin  zu  nennen,  am  nächsten  ^teht  demselben  in  Bezug  auf  Ver- 
wendl»arkeit  die  Salieylsftnre,  Sallpyrin  und  das  saiicylsaare  Natron.  Die 
geeignete  erste  Gabe  ist  bei  Erwachsenen  1,5 — 2  Orm.,  dann  giebt  man  halb* 
stündlich  oder  stündlich  von  Antipyrin  l ,  von  den  übrigen  der  genannten 
Antipyretica  auch  grössere  Dosen,  bis  die  Temperatur  auf  beiläufig  38*^  sinkt. 
Gewöhnlioh  treten  dabei  starke  Sohweisse  aaf;  CoUapserseheinungen  habe  ich 
nie  beobaehtet,  sollten  sie  eintreten,  so  dnd  Reismittel  ansnwenden.  Dagegen 
tritt  bei  manchem  Kranken  Nausea,  selbst  Erbrechen,  nach  salicylsaurem 
Natron  etwas  häufiger  Diarrhoe  ein:  im  letzteren  Falle  ist  davon  Abstand 
zu  nehmen.  —  Nicht  minder  wirksam  ist  das  Chinin  in  Dosen  von  1  bis 
2  Orm.  an!  einmal  genommen.  Die  Temperator  flUlt  weniger  rasoh  als  nach 
dem  Antipyrin  oder  salicylsauren  Natron.  Der  Puls  sinkt  ebenfalls,  bleibt 
aber  voll  und  kräftig  oder  bessert  sich  sogar.  Auch  Chinin  verursacht 
manchmal  Erbrechen.  JChgensbn  rätb  zur  V'^erhinderung  desselben  gleich 
nach  Verschlucken  des  Chinin  den  Kranken  mit  geöffnetem  Munde  nach 
vom  beugen  so  lassen,  nm  dem  gewöhnlich  starken  Spelehelfloss  Ablauf 
an  verschaffen;  auch  Bispillen  stillen  das  Erbrechen.  Wird  das  Mittel  auch 
dann  nicht  vertragen,  so  kann  man  eine  Losung  von  2,0  Chinin  auf  50,0 
Wasser,  mit  wenig  Säure  gelöst,  als  Klysma  anwenden. 

Unter  dm  früher  gebrftnchlidien  Mitteln  sind  die  Pr&parate  von  Vera* 
trnm  virlde  m  erw&hnen;  seine  Wirkung  wurde  tiesonders  von  Arax, 
DiuscHE,  LöBi-,  KocuEH,  OuLMONT  orproht.  Man  gicbt  die  Rcsina  veratri 
viridis  0,01  pro  dosi  am  besten  in  Pillenforni.  stümilich  wiederholt  oder 
die  Tinctura  veratri  2,U  auf  100,0  Wasser  stündlich  einen  Esslöffel  voll. 
Seine  Wirkung  ftnssert  sieh  in  erster  Linie  In  Herabsetsung  der  Pnlsfreqnens, 
dann  —  wenn  auch  weniger  constant  —  In  Herabsetzung  der  Temperatur 
bis  um  2  Grade;  auch  die  Athmungsfrequenz  wird  geringer  und  die  Krankon 
fühlen  sich  zumeist  erleichtert.  Diese  Wirkung  tritt  gewöhnlich  schon  nach 
6 — 8  Stunden  ein,  hält  dann  beiläufig  ebenso  lange  an,  worauf  die  Fieber- 
erschelnnngen  wieder  ansteigen.  Am  nichsten  Tage  genflgen  dann  gewöhn- 
lich schon  2 — 3  Dosen,  nm  die  Veratrinwirkung  zu  Tage  zu  fördetn.  Eine 
ausgesprochene  Wirkung  auf  dnn  Heilungsvorgang  lässt  sich  nicht  erweisen, 
eher  scheint  die  Kesolution  verlangsamt  zu  werden.  Unangenehme  Neben- 
erscheinungen beim  Gebrauche  des  Medicamentes  sind  Erbrechen.  Sehwindel, 
Herzschwäche  und  Collapsanf&IIe. 

Digitalis  und  ihre  Präparate  worden  wohl  beute  als  antipyretische 
Mittel  nicht  angewendet.  Angezeigt  bleibt  sie  bei  Kranken,  die  eine  hohe 
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PfrisfreqnenB  xeigen,  welche  mit  dem  Fieber  siebt  im  VerliiltBin  8tebt>  leraar 
bei  Pneanonikem,  die  gleiohieitigr  an  HerddappenfehlOTn  leiden.  Bei  holMr 

Pulsfrequenz,  die  mit  HerzschwfVhe  verbunden  Ist,  darf  Digitalis  nicht  g-e- 
geben  worden.  Der  Rath  Petrescu's,  die  DigitaUs  in  grosaen  Dosen  xu  geben, 
hat  keinen  Anklang  gefunden. 

Gegen  dai  pnenmonieche  Seitenstechen  und  die  übrigen  Bmnt- 
besehwerden  sind  l}esondera  Eiranuoblftge  von  gansüger  Wirlrang.  Sind  die 
Schmerzen  heftig  und  grej^on  diese  Behandlung  renitent,  so  sind  ohneweit ers 
Blutegel  oder  Schröpfköpfe  in  entsprechender  Zahl  anzuwenden.  Die  Wirkung 
ist  eine  schnelle  und  höchst  wohltbuende;  8 — 10  Blutegel  mit  halb  bis 
ganzetQndiger  Naehblntung  haben  bei  nicht  in  lehr  herabgekommenen  In« 
dividnen  gar  keine  nachtheiligen  Folgen.  Bei  reisbaren,  ner^Ssen,  mehr 
schwiehliehen  Menschen  sind  subcutane  Morphininiectionen  vorzuziehen. 
Solche  Kranke  vertragen  mitunter  feuchtwarme  oder  warme  Umsclilige 
besser  als  kalte. 

Die  Delirien  der  Kranken  «rfivdertt  ^ne  vendiiedenartlge  Berfiek- 
siehtignng.  Leidlite  Delirien  im  Anfange  der  Krankheit  werden  am  besten 

durch  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  behandelt.  Sind  sie  hochgradig  mit 
Aufregung  und  Schlaflositrkeit  verbunden,  so  kann  es  nothwendig  werden, 
den  Kranken  für  die  Nacht  eine  Dosis  Chloralhydrat  oder  Opiate  zu  ver- 
abreichen. Stellen  sich  die  Delirien  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  sin, 
seigen  sieh  dabei  auch  andere  Erscheinungen  von  Himhyperftmle,  so  sind 
wieder  kalte  Umschläge,  bei  gut  genährten,  blutreichen  Individuen  Blutegel, 
in  dfr  Gegend  der  Processus  mastoidei  angesetzt,  von  Vortheil.  Die  Delirien» 
welche  in  dieser  Zeit  bei  stark  geschwächten,  nervösen  Kranken  auftreten, 
werden  nach  Troussbau  am  besten  mit  Moschus  bebandelt.  Bei  Kranken, 
die  an  den  Qennss  von  Alkohol  gewöhnt  sind,  darf  derselbe  nicht  entsogen 
werden,  auf  gehörige  Em&hrung  des  Kranken  ist  zu  achten.  Im  Allgemeinen 
kommen  diese  Delirien  bei  richtig  gehandhabter  Antipyrose  seltener  vor. 

Der  Aderlass,  der  bis  vor  einigen  Decennien  bei  der  Behandlung  der 
Pneumonie  eine  so  hervorragende  Rolle  spielte,  ist  gpgenw&rtig  fast  gaas 
verlassen  worden.  Gegen  den  pnenmonisehen  Process  ist  er  nnwirksam  und 
gegen  das  Fieber  besitzen  wir  viel  sicherere  Mittel,  als  dass  wir  zu  dem 
in  vieler  Beziehung  gefährlichen  Aderlass  zu  greifen  genothigt  wären.  Immer- 
bin kommen  im  Verlaufe  der  Pneumonie  Umstünde  vor.  unter  denen  die 
Venaesection  eine  wichtige,  manchmal  lebensrettende  Aufgabe  zu  lösen  im 
Stande  ist,  besser  und  sicherer  als  |eder  andere  Eingriff.  Im  WesentUehsB 
liegt  die  Indication  des  Aderlasses  vor,  wenn  lebensgef&hrliche  Hyperftmlen 
der  Lunge  oder  des  Gehirns  daraus  entstehen,  dass  dem  an  sich  genug 
kräftigen  Herzen  ein  so  schweres  Clrculationsbinderniss  in  der  Lunge  ent- 
gegensteht, dass  dasselt>e  wegen  seiner  Grösse  nicht  gehörig  überwunden 
werden  kann.  Man  sieht  manchmal  b^  kräftigen,  gut  genfthrtsn,  logendlidiSB 
Individuen  im  Verlaufe  von  selbst  missig  ausgedehnter  Pnonmonle  hoch- 
gradige Athembeschwerden  eintreten,  und  w?ihrend  das  Herz  ausgebreitet 
pocht,  der  Puls  aber  den  Charakter  des  Pulsus  suppressus  zeigt,  dabei  die 
Halsvenen  gefüllt,  das  Gesicht  turgescirend,  mit  einem  Anflug  von  Cyanos» 
behaftet  Ist:  ein  Lungenödem  entstehen.  Werden  solche  Kranke  fhrsD  Za- 
Stande  überlassen,  so  nimmt  das  Oedem  rasch  zu  und  bald  darauf  folgen 
die  schwersten  Erscheinungen  der  Kohlensäure  Intoxication.  So  sicher  es 
ist,  dass  dieser  Symptomencomplex  selten  vorkommt,  ebenso  sicher  ist  es 
auch,  dass  ein  ergiebiger  Aderlass  denselben  rasch  beseitigt:  der  Puls  hebt 
sich,  worauf  die  Pneumonie  ihren  normalen  Verlauf  nehmen  kann.  Preflldl 
folgen  in  anderen  Fällen  neue  Anfälle  von  Oedem,  die  aber  dann  gewöhn- 
lich mit  Sinken  der  Herskraft,  sowie  der  KrUte  Im  Allgemeinen  einherg^oB 
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nnd  dann  aifibt  mehr  eine  Venaesectlon,  Bondera  im  GegentheOe  den  Ge- 
branoh  von  Reizmitteln  indielren.  Noch  seltener  stellen  eich  bei  gleich- 
beschaffenen Kranken  und  unter  ähnlichen  Circulationsverhältnissen  Er- 
scheinunj^en  des  stärkeren  Hirndruckes  ein,  Taubheitsgefühl  in  den  Gliedern, 
starker  Kopfschmerz,  Schläfrigkeit,  partielle  Zuckungen ;  auch  unter  diesen 
Umständen  ist  der  Aderlass  indicfart  Bei  sehr  rapid  fortsohreitender  InfU- 
tratioB,  besonders  bilateraler  Pneumonie  nnd  fibrigens  gOnstigeik  Bmfthrongs- 
verhältnissen  kann  der  Aderlass  angewendet  werden,  um  den  voraussicht- 
lichen Folgen  der  gehemmten  Lungenciroulation  auf  die  Blutvertheiiung 
vorzubeugen. 

Stockt  der  Auswurf  bei  reichliolier  Secretion,  so  sind  die  Bzpecto- 
rantia  anzuwenden:  lufiis.  Ipsoae.,  Liquor  ammon.  anisat.  oder  sneeinatus, 

bei  stärker  herabgesetzter  Erregbarkeit  Campher  in  einem  Infus,  senegae, 
bei  stärkerer  roberlluthung  dt-r  Lunge  durch  Serum  und  daher  stanimemh'n 
SuffocationserscbeiDungen  ein  Brechmittel  aus  Pulv.  ipecac.  und  Tartar. 
stibiatus.  Ist  lUs  Reizempfänglichkeit  der  Nerven  tief  gesunicen,  so  kann 
man  doch  noch  maaciimal  den  Brechact  erregen,  wenn  man  mit  dem  Brech- 
mittel etwas  Campber  verbindet,  etwa  0,08  pro  dosi,  oder  Aether  subcutan 
iniielrt 

Die  Nahrung  pneumonischer  Kranker  besteht  am  zweckmässigsten 
aus  dQnner  Suppe  nnd  Milch.  Schwlicheren  Kranken  kann  man  kräftigere 
Suppen,  auch  wohl  mit  Bigelb  verabreichen.  Anftmischen  Schwächlichen  kann 

man,  wenn  sie  ein  Verlangen  darnach  äussern,  etwas  weiches,  gebratenes 
und  fein  vertheilt es  Fleisch  reichen.  Das  beste  Getränk  ist  frisches  Wasser, 
auch  kohlensaure  Wässer,  wie  die  alkalischen  Säuerlinge,  kann  man  geben; 
bei  einzelnen  Kranken  verursachen  sie  Diarrhoe  und  sind  dann  wegzulaMSn. 
Kranke,  die  aa  spirituöse  Getränke  gewöhnt  sind,  können  gawiaserten  oder 
auch  reinen  Wein  trinken.  Die  allgemeine  Anwendung  von  AlkohoUcis  ist 
im  allerbesten  Fall  unnöthig. 

Gegen  die  oft  hochgradigen  Erregungszustände,  wie  sie  sich  bei  an 
chronischem  Alkoholismas  Leidenden  unter  dem  Bilde  des  Delirium 
tremens  eluetellen,  ist  es  wlchUg,  die  Beruhigung  durch  ausgiebige  Dosen 
von  Opium  bis  zu  0,10 — 0,15  pro  dosI  oder  Chloralhydrat  2,0 — 4,0  zu  er- 
zwingen.  Dahpi  ist  kräftigere  Ernährurir,  so  weit  es  thunlich  ist,  anzuwenden 
und  besonders  bei  beginnender  Schwäche  stärkere  spirituöse  Getränke, 
kräftiger  Wein,  Branntwein,  Cognac  u.  s.  w.  darzureichen.  In  einigen  Fällen 
sah  Ich  vom  Strychninum  nitriom  0,05  In  subcutaner  Bbisprltaung  gute  Erfolge. 

Nicht  genug  kann  man  betonen,  dass  bei  Behandluug  von  Pneu- 
monikern der  Kräftezustand  derselben  fortdauernd  und  genau  beobachtet 
werden  muss.  Der  Puls  ist  der  beste  Wegweiser  zur  Beurtheilung  des 
Standes  derselben,  aber  auch  die  Respirationsweise,  das  Verhältniss  zwischen 
Puls  und  Respirationshrequenz,  ebenso  das  Verhältniss  des  Hustenreizes 
zur  Secretion  müssen  beachtet  werden.  Sowie  sich  ein  Sinken  der  Kräfte 
zeigt,  beginnt  die  Indication  zur  Anwendung  der  Reizmittel.  Manchmal  sind 
es  nur  Mahnungen  der  Schwäche,  die  sich  einsteilen,  um  bald  wieder  zu 
vergehen.  Nie  darf  man  aber  vergessen,  dass,  wenn  einmal  die  Herzschwäche 
sich  geltend  zu  machen  begiaat,  die  gefahrdrohenden  Momente  von  |eder 
Seite  im  Sturm  heranrücken  können.  In  einem  je  frfihersn  Abschnitte  der 
Krankheit  die  Schwächeerscheinungen  sich  einstellen,  um  so  umsichtiger 
muss  die  erregende  Methode  gehandhabt  werden.  Zeigen  sie  sich  gegen 
das  voraussichtlich  bevorstehende  Endp  der  Krankheit,  etwa  am  5.,  6., 
7.  Tage,  so  ist  es  eher  zu  hoffen,  dass  der  Kranke  bis  zur  eintretenden 
Krise  erhalten  werden  kann,  wenn  die  Herzaction  durch  die  Reizmittel  im 
Gange  erhalten  wird.   Dem  behandelnden  Arzte  bietet  sich  hier  ein  sehr 
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dankbares  Feld  der  Thätigkeit,  denn  von  seinem  sachverständigen  Ver- 
fahren hängt  nnsweifelhaft  in  vielen  FftUen  das  Leben  der  Kranken  ab. 

Durch  die  sehr  auffälligen  Erscheinungen  der  hoben  Qefahr,  durch  die 
leichte  Controlirbarkeit  des  jeweiligen  Standes  derselben  und  der  Wirkung 
der  angrewendeten  Mittel,  durch  die  in  günstigen  Fällen  glücklirh  erreichte 
Krise  und  damit  einhergehende,  oft  verblüffend  rasche  Veränderung  der 
Seenerie  iet  die  Lage  aneeerdein  fQr  Jeden  empftnglichen  Arat  eine 
interessante,  spannende. 

Die  wichtigsten  Regeln,  die  man  bei  Anwendung  der  erregender  Heil- 
methoden vor  Augen  haben  muss,  sind:  1.  Dass  jede  künstliche  Krregung 
auf  Kosten  des  Spannkraftvorrathes  in  Wirkung  gesetzt  wird ,  und  dass 
der  Verbraoch  beim  Pneumoniker  nnr  wenig  oder  vieneieht  gar  nieht  er^ 
setzt  werden  kann.  Es  folgt  daraus  die  Regel,  dass  man  keine  stärkeren 
Reize  anwende,  als  sie  durch  den  SchwSchezustand  des  Herzens  gerade 
erheischt  werden.  Es  ist  daher  nicht  gleichgiltig.  welches  Reizmittel  und 
in  welcher  Dosis  es  angewendet  wird,  und  nicht  zweckmässig,  wenn  der 
Ant  irgend  eine  Verordnung  trifft  und  die  AnefOhmng  dersellien  einem 
Anderen,  nicht  Fachkundigen,  uberllBSt  Der  Arzt  soll  sozusagen  die  Hand 
fortwährend  auf  dem  Puls  halten .  um  jedes  Sinken  desselben  gleich  mit 
der  geeigneten  Gabe  des  Reizmittels  zu  beantworten.  2.  Ist  vor  Augen  zu 
halten,  dass  die  Wirkung  der  Reizmittel  am  fiebernden  Organismus  sich 
noeh  yiel  eebneller  abnfitst,  als  am  gesunden  ond  dass  daher,  besonders 
wenn  der  Kampf  mit  dem  Kr&fteverfalle  längere  Zeit  zu  dauern  hat ,  sehr 
viel  davon  abhängt,  dass  man  die  Dosis  der  gewählten  Mittel  in  geeigneter 
Weise  (steigere  und  das  Mittel  selbst  zu  geeigneter  Zeit  mit  einem  anderen 
ersetze.  So  wenig  sich  in  dieser  Richtung  Alles  umfassende,  detaillirte 
Rathsehläge  geben  lassen,  so  wollen  wir  noeh  einige  Brfahmngen  hier 
anreihen 

Bei  sieh  einstellenden  leichten  Schwächozuständeu  ist  es  am  zweck- 
mässigsten,  eine  den  individuellen  Gewohnheiten  angepasste  Dosis  krüfti^-en 
Weines,  etwa  Portwein  oder  echten  Tokajer  Ausbruch,  zu  geben.  Kehrt 
dann  die  Herssehwtehe  wieder  sorOck  und  droht  sie  danemder  xa  werden, 
so  ist  eine  halbe  Tasse  kräftigen  russischen  Thees  oft  von  vorsflgUcher, 
aufrichtender  Wirkung.  Ich  hiibe  in  einigen  derartigen .  recht  schweren 
Fällen  einzig  mit  dem  Gebrauch  von  Thee  ausgereicht:  schwarzer  Kaffee 
scheint  mir  weniger  wirksam  zu  sein.  Dazwischen  lasse  ich  gute  Fleisch- 
suppe oder  auch  Weinsuppe  geben.  Unter  den  medicamentösen  Reismitteln 
stelle  ich  die  Valeriana  als  Infus,  radic.  valerian.  jedem  anderen  voran. 
Tnter  ihr  fr  Wirkunjr  bessert  sich  der  Puls  bald,  die  kühlen  Hände  und 
Füsse  \\(  rden  gleichmässiger  warm,  die  Respiration  ruhiger.  Gern  verbinde 
ich  die  Valeriana  mit  Campber,  etwa  0,20  auf  100,0  Infus.  Fangen  diese 
Mittel  an  sn  versagen,  was  sich  xeigt,  wenn  1 — 2  Dosen  keine  Wirkung 
mehr  auf  den  Pols  äussern,  so  greife  ich  zu  Aether  sulphuricus,  wieder  in 
einem  Infus,  valerian.  oder  serpentariao.  die  Dosis  des  Aethers  betrage 
2—  5  Tropfen  auf  einmal.  Gegen  rasch  fortschreitende  Herzschwäche  sind 
Aether  und  Campheriösung  in  subcutanen  Einspritzungen  ergiebig  anzu- 
wenden. Unter  diesen  Umstlnden  ist  es  auch  sweckmissig,  wannen  Grog 
daswisehenunter  zu  reichen.  Guter  Moschus  ist  manchmal  von  vorsfiglicher 
Wirkung:  leider  ist  sein  ominöser  Geruch  vielen  Kranken  bekannt  und  die 
Wirkung  desselben  consternirend.  Mangelhafte  Hxpectoration  kann  durch 
Hautreize  unterstützt  werden,  Sinapismen,  ammoniakalische  Einreibungen. 
Liniment,  volatll.,  kriftige  Reibungen  des  Brustkastens  selbst  können  dasn 
verwendet  werden.  Hat  die  Schwäche  und  die  Herzparalyse  unaufhaltbare 
Fortschritte  gemacht,  so  sind  noch  etwa  2stQndlich  vorgenommene  Be- 
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giessungen  des  Kopfes  mit  kaltem  Wasser,  ferner  kurzdauernde  Abreibungen 
der  Gegend  der  Wirbelsftale  mit  Eis  and  snbcatane  Einspritzungen  von 
Stryohnin  ra  ▼ersodien:  aber  die  Tlifttig^eit  niolit  einsostellen,  bis  Irgend 
welche,  wenn  aaeh  mir  kurz  dauernde  Wirkung  beobachtet  werden  kann. 

Die  Collapse,  die  nach  der  Defervescenz  während  starkem  Sinken  der 
Temperatur  und  des  Pulses  unter  die  Norm  sich  einstellen,  sind  selten 
bedeutend  genug,  um  irgend  eine  Behandlung  nothwendig  zu  machen. 
Immeiliin  habe  ich  in  einigen  nulen  das  Oetflhl  grosser  Beiagstignng  und 
des  Sehwindens  der  Kr&fte,  selbst  Erscheinungen  des  Lungenodems  ent- 
stehen gesehen.  Thee,  Wein,  gute  Bouillon  genClgen  gewöhnlicli,  um  diese 
Erscheinungen  zu  beheben. 

Bei  leichten  und  mittelschweren  Pneumonien  und  gut  constitutionirten 
Kranken  ist  ein  ezpeotatives  Verfahren  oder  die  leiehte,  kfildende  Be- 
handlungsart, wie  sie  durch  Emulsionen,  Rai.  und  Natr.  nitric. ,  Pflanzen- 
säuren, kalte  l^raschlägre  auf  die  Brust  geübt  wird,  hinreichend.  L6pinf 
hat  versucht ,  die  l^neumonie  mit  intraparenchymatöser  Injection  von 
Sublimatlösung  1  :  40.Ü00  zu  behandeln.  In  der  Peripherie  der  nachweis- 
lieben Infiltration  worden  mittels  PRAVAz'scher  Spritze  20 — 25  Cem.  ein- 
gespritzt. Nachtheilige  Folgen  sind  nicht  vorgekommen,  sondern  schnelle 
Abnahme  der  Crepitation  und  des  bronchialen  Athraens.  nach  zwei  Stunden 
vorübergehende  Teraperatursteigerung ,  am  nächsten  Tag  wesentliche 
Besserung  und  früherer  Eintritt  der  Defervescenz ,  nach  einigen  Tagen 
Resolution  derienigen  Stelle,  um  welche  herum  die  In|eetionen  gemacht 
wurden.  In  einem  Falle  hat  LApinb  Jodnatrinmlösong  mit  scheinbarem 
Erfolg  injirirt. 

Die  Behandlung  der  Nachkrankheiten  findet  sich  in  den  betreffenden 
Capiteln  verzeichnet. 
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tre,Ttm<  nt  ol  pnt  inn'-nia.  Edinbnrgher  me<l.  Wochenschr.  isy3.  XXVII.  5.  pag.  393.  —  lUsm. 
huU  etiologia  delie  pnenrooniti  acute.  Lu  Sperimentaler  Aphle-Giogno  1890.  —  8TB8La  BAim« 
Poeamonia.  Amer.  Pract.  aad  Newi.  1894,  XVII,  7,  pBf.  241.  —  fiumi.  De  In  SpMiMHPM«- 
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inonie.  Gaz.  tlf  Paris.  ISIMJ,  Ii).  —  Kobkbts  Hartholow,  Some  Observation»  oii  the  treatment 
of  croapous  pneumonia.  Amcr.  Jonrn.  of  med.  Sciences.  ISIU,  C.  5,  paijr.  4.')2.  —  S\hoii  Barccb, 
Gefahren  der  KaltwaMerbebandlung  bei  Pnenmonie  im  KindeMÜter.  Blätter  f.  klin.  Hydrotber. 
1894,  III,  12.  —  GiunppE  Bami,  Cnra  della  pneomonite  acata  grave  colla  iniezione  endo- 
venosa  di  siero  nrtificiale.  Milaiio.  Franc.  Vallardi.  1896,  pag.  8,  17.  —  M.  Bkck,  Ueber  die 
InfluenzapnenmoDie.  Charit6-Aon.  lb'J2,  XVll,  pag.  857.  —  BKnivaoaA,  Sulla  patogenvai 
della  Tagopnemnonite.  Polielinieo.  1896,  III,  2,  pag.  45.  —  Nioolaot  Bkbbvd,  Ucber  die  inter- 
iiiittirenden  Foitnen  der  filnin.N.  n  PiK  Uiiionif.  .lalirh.  f.  Kinderkh.  1895,  XXXIX,  1,  pajf.  12.  — 
Joux  8.  BiLLiMos  jr.,  Tho  Ic-ucocytuB  in  croupoua  pneamonia.  Bull,  ol  tbe  Johns  Uopkin'a 
II<wp.  1896,  V,  48,  pag.  105.  —  BLAOowiscBneinonKi,  Die  eranpflae  PnemiMnile.  (tMatiMiacher 
Bericht  ann  dem  Milililrhon'it 'I  z"  Taschkent,  1889— 18U0.)  Rnssk.  .Med.  31,  :i2,  33.  Peters- 
barger med.  Wochenschr.  Uasü.  ui.  Lit.  1892,  7.  —  Blouqktt,  The  eontinoiH  inhalatton  of 
ozjrgen  hi  cases  of  pneumonia  ete.  Boston  med.  Jouro.  1890.  —  Bl.  B.  Blumknau.  Ueber  die 
).o^-i  nr>nntc  psciido-lobäre  Lunpenentzilndiin^f.  Wratseli.  19,  20.  Petersburper  nnd.  Woeht  nsebr. 
Kii>-,.  iiH  <l.  Lit.  1893,  7.  —  0.  BoLLiNOEH,  Ueber  Todesiir.sacheu  bei  cronpo-er  Pneiuuonie. 
.Miinchencr  med.  WochenHchr.  1895.  XLIl,  32.  K  (  '.  Honsfield,  A  CSae  of  pneamonia  Mto- 
ciated  with  Fuarmkel's  diplococcas.  Lancet.  1893,  II,  1.  —  C  Boxsolo,  Del  dt-lirio  nui  pnea- 
mooicl.  Kif.  med.  1895,  X,  293.  —  P.  Bocllocmk,  Dcb  paralysie«  pnentuoniqne».  Thfese  de  Pari«. 
1892  <'.  S  Huauh  ik,  8onie  remarks  upon  the  treatment  of  crotipon^  pneiimoi:i.i.  Lancet. 
1891,  1,  Iii.  —  A.  E.  BsAouiY,  2  case»  of  pneamonia  preaenting  noaaaal  features.  Med.  ütw». 
1893,  LXIII,  10,  pag.  265.  —  Hams  BatmmtB ,  Beitrüge  cur  Ericenntnim}  der  Aetiologie  der 
reinen,  »genuinen,  cronp<i«ieu  Pneumonie.  I)(  Ut>cln  s  Ai ch.  f.  klin.  Med.  IHDI.  XLVllI.  1  n.  2, 
pag.  1.  —  CoNaAP  Bruakku,  Ueber  Geleuk8iueta«ta»en  bei  croapöscr  Pneumuuie.  Schweizer 
Cormpondensbl.  1899,  XXXII,  11,  12.  —  Hamb  Bnumtm,  Ueber  epidemfaehea  Auftreten  der 
genninen  eron|)'isen  Pneumonie.  Dentschcs  Art  h.  f.  klin.  M<  d.  1S9-1,  LH,  5  ii.  G.  pa;?.  4.54.  — 
W.  Bl'schm».»  ,  Zur  Casuistik  der  eiou|)u.-ien  Pneumonie.  Wratbch.  34,  35.  Petemburger  med. 
WocbniRehr.  Uu«s.  med.  Lit.  1895,  1 1.  —  Fulu.  W.  Bi  uto«,  I«  concamion  of  the  Innga  a  canie 
of  pnenmoniaV  Brit.  med.  Jouni,  1S91,  pap-  1245.  —  HirnAiii»  C.  Cuior.  Leneocytosin  an 
demeut  in  the  proguoäiü  of  pneamoni:i.  Hoston  med.  and  surg.  .lonrn.  IS93,  CX.MX, .).  pag.  117.  — 
J.  B.  CAHraaLL,  3 caaes  of  pneumonia  folloued  by  mania.  MeM.  Xrw  s.  1894,  LXIV,  9,  pag.  236. — 
ALaaaAHrao  Caxtikbi,  De  pnenmoniti  da  influenaa.  Kif.  med.  1892.  VII,  121.  122.  —  CABTan, 
Tbc  cauMB  and  treatment  of  pneamonia.  Philadelphia  med.  Newa.  1890,  LVII,  5,  pag.  102.  — 
Catbin,  Mortalite,  traitement  de  la  pnenmonie.  Gaz.  des  höp.  1K95  118.  —  Chamiiald  Hkko.x, 
PneomoniH  infantile  et  mithode  de  Bkamo.  Lyon  miid.  1894.  LXXVIl,  pag.  6ö.  —  Chubtom, 
Cronpons  Pnenmonia.  Lancvt.  1890  —  W.  M.  Cuumimnu,  Hyperpyre^a  in  pneumonia  Brit. 
\^•^  |\  .'ourn.  1S9.1,  p  lu'-  (559  —  S.  \V.  Coombs,  Croupoua  pneumonia  in  infam-y.  Ainer.  Pract. 
aud  News.  1895,  Xl.\,  lü,  pag.  376.  —  Siobby  CoufLAUD,  Go  the  treatment  ul  pneumonia. 
Brit.  med.  Jeum.  1891.  —  CooTSAin»,  Pnenmonie  et  infeetion  pnndente.  Gai.  hebd.  1891, 
XXVIII.  3S.  27.  —  Chocq,  De  l'.Tcetiite  de  plonib  d.ins  le  traitcni<nt  de  la  ])neumonie. 
Prcs'-e  IJclgc.  1890,  Nr.  30.  —  .1.  51.  Da  Costa,  2  ca^es  of  double  pneumuuia.  Univers.  med. 
Mag.  \H\H'h  VIII,  7.  pag.  494.  —  Freukhick  II.  Daly,  Contagious  pneumonia.  Laneet.  l.>91. 
II.  G,  pa«;.  322.  -  Otto  Dam«<-h,  lieber  Untt'rliantemi»hysem  t>ei  Bronehopnennionie.  Dcnt.sclie 
med.  Woelienxchr.  1891,  XVII,  18.  —  Davii»8ohn,  Leber  dm  An.sj;anj;  der  fibrinösen  Pneu- 
monie in  Verkäsung.  Ik-rliu  1891.  I.  D.  —  Cakl  David^ohn  .  Uetier  ilen  AH^gang  der  fibri- 
nöaen  Pneomoni«  in  kHaigo  Uepi^isation.  Vibchow's  Archiv.  1892,  CXXVil,  2,  pag.  37G.  ■— 
Dk  Din>LAA  DK  Oabat,  Traitement  rpecifiqno  de  la  pnenmonie.  Gaz.  de«  hüp.  l}^9ö,  99, 101. — 
Dk  Diplaa  i  r  (l\iiAT.  La  eongestion  pnimonaire,  son  traitement  (Jaz.  des  hit|i.  189<5,  27.  — 
£.  DB  Bbb«,  Pneumonite  dell'  apice.  Uif.  med.  1896,  XII,  45.  —  Db81bkb,  Traitement  de  la 
pnenmonie  franehe.  Jonrn.  de  BmxelleB.  1893,  Lf,  ol.  pag.  817.  —  Dbvoto,  Le  alterasioni 
rcnali  nella  pnenmonite.  Hivista  Clin.  1S90,  S9.  —  Davik  Dia  mmom..  IN-niarilM  upon  the  pro- 
gnosis  in  croupou»  pneumonia.  Lancet.  1891,  1, 12.  —  David  Dkumxomo,  Clinieal  remarka  ou 
th«  relation  ttetween  empyema  and  eronpona  pneononia.  Brit  med.  Jonrn.  1891.  —  A.  I>tn.ter, 

D'-  !.i  imi-nmonie  crysipiMateusc.  Arch.  de  Med.  et  de  Plinrni.  mü.  1891,  XVI.  12,  pajj.  425.  — 
(i.  DuBANTK,  Pneumonie  franehe  aigue  ä  diplocoque»  Talamo.n-Fkaemkkl  chez  uue  femrae 
nonrellement  accouchee.et  chez  son  enfant.  Ball,  de  la  8oe.  anat.  1893,  5. 8.,  VI,  pag.  30.  — 
Elte!».  Mitth  iliicr  eine  trauniatiwhe  Lungenentzündung.  Monatsschr.  f  Unfallheilk.  lM'.>."i.  II, 
15.  — T.  B  Kka.vklin  Eminson,  Plenro  pneum.  fever  at  .Seotter  in  IHSK).  Lancet.  1891. 1,  13. — 
R.  EloiBBJCH  und  F<iwir/.Kv,  Die  kQn<-tlicbe  Erzeugung  von  Immunität  gegen  cronpödc  Pneu* 
monie  und  die  Heilung  dieaer  Krankheit.  Münchener  med.  Wochenschr.  1891,  32.  —  RonoLr 
EmtanicH,  Ueher  die  Inlection,  Tmmnnidirang  und  Heilung  bei  eronpOser  Pnenmonie.  Zeitachr. 
f.  Hygiene  n.  InfectlomMl.  18'J4,  XVII.  1,  pag.  1S7.  —  Cakl  E.voel,  Ice  in  treatment  of 
pneumonia.  New  York  med.  Kecord.  1695,  XLVll,  16,  pag.  491,  195.  —  Eaaico  EvAKOSLian, 
La  eora  modema  della  pnenmonite  lobare  acuta.  Gaz.  degli  oapedali.  1896,  XVII,  21.  — 
C  Fri  riwi  r.  Sulla  Ti  r.ipia  dclla  polmonite.  Sperimentale.  1802.  XLVI.  9.  -  W.  H.  Fknx, 
Pneumonia  with  uiarkcd  meningeal  ayuiptoms.  Univera.  med.  Mag.  1892,  IV,  6,  pag.  432.  — • 
W.  SoLTAu  FmrwicK,  The  treatment  of  acut«  lobar  pnenmonia.  Lancet.  1891,  I,  5,  6.  — 
Clkmknte  Fekreira.  Quelques  partieularites  eliniques  des  hroncho-pneanionic>  grippalen  chez 
les  enfanta.  Kevue  des»  .Mal.  de  1  Enf.  1895,  XIII,  pag.  105.  —  D.  Fimklkb,  lufluenza  Paeu- 
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nonle.  Dentsehe  med.  Woehemelir.  1890,  5.  —  D.  Fmun,  Die  aevten  LmfeBeBtstndagv« 

als  Infectionskrankheiten.  J.  F.  Berpraann,  Wiesbaden  1891.  —  D.  Fisklku.  Di»«  Grappirnn^ 
der  acuten  Fneumonieo.  Wiener  med.  Blätter,  1891,  XIV,  31.  —  Wiluam  B.  Fucsek. 
An  epidemie  of  paeanionla  and  tbe  ealomd  treatraeat  ot  tiM  diteaM.  Kevr  York  mtd. 

Reoord.  1891.  XXXIX,  23,  pag.  653.  —  Theodor  Fischkr,  Antipyrftics  in  pn»ua:«.nia 
Brit.  med.  Jouin.  18U5,  vng.  öO.  —  Cii.  Fiemihobb,  La  fievre  dans  la  pneamonie.  Gas.  de 
Paris.  1891,  35.  —  Cu.  Fikssinoek.  Paeanooie  cardiaque  et  pneamonie  k  torers  saece»' 
sll».  Gaz.  de  Pari».  1892,  28.  —  Ch.  Fikssisoeb,  La  tuniefartion  parf)tidifnno  daiis  la  fmtm- 
monie.  Gaz.  de  Paris.  1893,  28.  —  Ch.  FiKäsiNOER  ,  Cjuelques  recherches  &ur  la  pneunottie. 
Oaz.  de  Paris.  lS'.i4.  24.  —  Simon  Flunu,  The  etiology  of  croapona  paenmooia.  Aaitf. Piraet. 
and  News.  lHltöt  XIV,  5.  S.,  2,  pag.  38.  —  Pio  Foa  k  Tito  Caiboiib,  Studii  aal  procMM» 
piiciiraonico.  Rff.  med.  1891,  VI],  128.  —  Pto  Fol  «  Tito  Cakbose,  8nlla  infeziooe  po««- 
iiionica.  Rif.  med.  1892,  VII,  2Ö6.  —  Ji  lu  s  Fodok,  Zur  hydriati-ehfii  Ik'liandluu<  der  rroa- 
püven  Pneumonie  im  Kindesalter.  Blätter  f.  Uydruther.  1891,  1,  1.  —  A.  FaAantEU  ESa  Fall 
▼OD  Pneainoiiie  mit  Anigang  In  Indnraxion.  Dentacbe  med.  Woehenschr.  1893,  XVUL  4flL  — 
A.  FuAKNKF.i,,  U»  ber  die  pseudolobSre  Form  der  acuten  käwpm  Pri.  inTinnic.  Dentsche  me4. 
Wocbeoscbr.  1893,  XI  !C,  ö,  pag.  110.  —  £.  Fbabxkbi.  und  F.  Kkicuk,  Beiträge  zur  Kenatai— 
der  aeaten  IHttintfeen  Pnenmooie,  insbesondere  der  NierMtverladeniagea  bei  dendben.  Zrit- 
Bchrift  nir  klinische  Medicin.  1894,  XXV,  3  und  4  ,  png.  230  A.  Fku  xkel.  Klini».  hr 

und  anatomische  Mittheiluogen  über  indiirativc  Lun^eneutzUiidung.   Dt-ut<<('li<-  tDe<licioi»cb«; 
WociienBcbr.  XXI,  10,  11,  12.  Berlin.  r  klin.  Woebensehr.  1895,  XXXII,  t,.    i^-.  139.  — 
Galvaomi,  Sulla  pnenmonite  cmposa  a  focolai  disseniinati.  Rivista  clin.  N'r.  4.  •  Galvao^i- 
Ebcolk,  Sulla  pneumonite  ornposa  a  locolai  disseniinati.  Arch.  itnl.  di  clin.  med.  ICJl. 
XXIX,  4,  \y.i<:.  718.  —  J.  E.  Garpixkr,  .Simple  acnte  pneumonia.  Auier.  Pract.  and  Netra. 
1894,  XVll,  12,  pag.  476.  —  F.  QlBTinta,  £ine  Meine  Paeamoaie-Endemie  t»ei  Xeogeborraea. 
Orn.  Oentralbt.  1891.  XVIII,  87.  —  OsKaator,  Die  Zabi  der  AtbemzBge  bei  Ltuveaeat- 
ziiinliirii,',  Cliariti'-.\iinalcn.  1S90.  XV,  \>:\(;.  100.  —   C.  Gkkiiahdt,  Ucber  LungenentzfindQng 
mit  mebriach  unterbrochenem  Fieberverlaul.  Internat  Beitr.  der  masenscbaltl.  Med.  l^kiri. 
III,  pag.  907.  —  Jon  H.  Onunraa,  Gontaglon  of  pneumonia.  New  York  med.  Seeord.  18il3. 
XLllI,   lö,   pair.  461.    —    GoLDscHKinri!.   F.ill   vcm      hwrrer   Pnt  nmoni«'.   Dent*rhe    m  •! 
Wücheuschr.  1892,  XVllI,  14.  —  M.  GuLTMA>iN,  ßloodletting  in  pneuuiooia.  New  Vork  lur«!. 
Beeord.  1886,  XLIX,  18,  pag.  466.  —  I.  F.  Goodrabt,  Diaenaalon  ob  tbe  diagaosb  aa  tneat- 
im-wt  of  .icnti-  crmipnus  pnetiinnnia.  Hrit.  med.  Jonm.  1893.  —  Eliot  Goktox,  Pnenmonia  am":'g 
tbe  iusane.  .Med.  News.  1893,  LXII,  (>,  pag.  149.  —    1.  L.  Gukeäb,  Tht-  trcUiaent  of  pneu- 
monia.  New  Vork   med.  Record.    1892,   XLI,  G.   —   Grossmanx,   Die   Bronchitiden  aad 
Pnenmouion   bei   der   Aetliernarkose.   Deutsche   med.   Wothen»«-hr.    189.").    X.\l.    29-  — 
Karl  (iui  hk,  Giebt  es  eine  9pecifi*che  Pneumonie  der  Gichtischen ?  Deutsche  mt:ii.  Wocbrn- 
schrift.  1894,  XIX,  47.   —  C.  Gclrin,   De  la  Pneumonie  tranmatique.  Arch.  de  Mi-d.  t-t  *U- 
Pbam.  mil.  1894,  XXIV,  9,  pag.  210.  —  F.  Gcmdrihi,  8ome  critical  oh<«erratioo8  on  tbe 
treatm^ttt  of  aeote  lobar  pnenmonla.  Tberap.  Oaz.  1895,  XI,  3.  S^r..  5,  (>.  pag.  289.  375.  — 
GwTXNK,  Notes  on  tbe  rcfi  iit  t  pidemic  of  Pni  uinoiiia  in  .^ihcUfield.  Lain  i  t.  1890    —  W.  B. 
Uaodbji,  Uectob  W.  G.  Mackbbzib,  W.  M.  Ukp,  Prognosia  in  acute  pneumonia.  BriU  med. 
Jonm.  1892,  23,  pag.  195-  —  DiaferBS  A.  Hadh  Oobta,  Etade  clinique  des  pnemaOBies  poat» 
pahuleenncs    Rrvuf  dt-  med.    1892,  XI,  11,  pap.  927.    —    E.  N.  H.kli..  Treatm^nt  of  pn-u- 
mouia.  Amer.  Pract.  and  News.  1895,  XIX,  3,  pag.  81.  —  11.  A.  IJabk,  8ome  point»  concer- 
alag  tbe  treatnent  ot  paevmonia.  Tberap.  Gaa.  18^  XI,  8.  8dr.,  4,  pag.  292.  —  O.  HArsaa. 
l'«-ber  die  BaUdehVBf  des  fibrinösen  Infiltrats  bei  der  eronpUsen  Pneunionir.  Mönchener  nirtL 
Wochenachr.  1893,  XL,  8.  —  F.  G.  Haworth,  Tbe  bronchitis  kettle  an«I  poultiifs  in  poru- 
Bionia.  Lancet.  1894i,  p:\g.  1311.  —  Ad.  Uecxbb,  Doppelseitige  fibrinuv  Lungen^-ntzündaDu 
bei  au?ge«h'hnter  chronischer  kiisiger  Pneumonie.  Deut*oh»'  milit.-iirztl.  Zfits«hr.  1893.  XXll. 
1,  pag.      —  Hexrv  Hixi-KY  IIkmknwav,  A  case  o!  broncho  pneumonia  in  thc  newbom.  )if«L 
New.s.  lS9t">,  LXVIIl,  3.  pag.  72.  —  F.  He.iai'lt,  Le  bain  Iroid  contre  ia  Pneumonie  grav-f. 
Thise  de  Paria.  Gas.  des  hup.  10.  —  Ubixbicb  Hkbbcb,  lieber  Pneumonie  oad  JlemagttML 
Mittb.  ans  df>r  Tflbinger  Poliklinilc.  1892,  2.  p.^.  131.  —  W.  P.  Herbisorav,  Ob  croapoa» 
piit  iiniMiiia  in  L  iinlnn  il  iiingl893;  Brit.  ui-  il.  .lourn.  1894.  —  Hekz,  fk'itriigt-  zur  Pathok>ti<- 
und  Therapi«!  der  genuinen ,  croupüsen  Pneumonie.  Wieaer  med.  Wocbenscbr.  189U.  1^  o 
14.  —  J.  Horbs,  PInxton  parotidienne  dans  la  pneomoBle.  Areb.  de  dio.  de  Bord.  1895,  IV, 
1,  pag.  HS.  HoiM.i:.    Trcatimnt   i>f  jin  nmonia  with  ergotin.  Phdadtlphia   1S9<).    -  !5 

UoKfru.,  Beitrag  zur  Digitatisbehandlung  bei  Pueamonie.  Tberap.  Uonatacbr.  1892.  —  W 
HoLDBBix,  Zar  Kenntnis»  der  cerebralen  nbrinOaen  Pneamonie  im  KbMfeaalter.  Dental  aied. 
Woehenschr  lS9t>.  X\1I,  —  W  Phnvi.d  Iloon .  « »n  tht*  symptonis  and  s^^'nic  iniiiir^li.i»'- 
consequences  of  acut«-  pneumonia.  Laut  «  t.  1894,  II,  7.  —  Hlchabd,  Traitement  d«-  la  pn»  a 
Bionie  grippale.  Bull,  de  Tberap.  1S93,  LXII,  19,  pag.  60.  —  W.  E.  Hooaaa,  A  cw  uf  pnra< 
mi.nia  treated  by  transfusion  of  bli>od  Irom  a  eonrahwcfiit  oair,  Th*»rap.  G.it.  1893.  VIII. 
3.  >tT.,  lU.  pag.  G«>8.  —  .Iaboi  LAY  .  De  r.>.  d«  nn'  et  de  1  altiuuiinurie  dans  le*  contnsion*  da 
poumon.  Lyon  med.  1893,  LXXI,  pag.  227.  W.  Fred.  .Iacksos  ,  Pneumonia  treated  hr 
icecold  app'Ucation».  Tberap.  Gaz.  1891 ,  VUl ,  3.  8er..  lu,  pag.  G:>5.  —  W.  Fbeo.  Jacksob, 
PaenmMiia  treated  bjr  icecold  appliratioaa.  Thtiap.  Gaz.  1895,  X,  8.  8er.,  11,  pag.  729.  ~ 
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J.  Y.  Jakkh,  fi^trlge  sar  Kenntoiss  der  lobären  Pneamonie  der  Kinder.  Baoui«ky-Hbiocb, 
Jnbelaehiift.  —  Jossr  Jaworski,  Pnenmonia  cronposa,  complicirt  durch  Morbna  auHmlM. 

W.  rlhofii.  Wiener  med.  Presse.  1893,  XXXIV,  3.  —  H.  L.  Jksckm,  Notes  on  th.-  therapeutics 
of  croopoDB  poeamoDia.  New  York  med.  Beeord.  1892 ,  XJL,  25.  —  Jodbll  FnzoniALD,  Is 
eonpresiioii  of  tb«  Imgn  »  eanse  of  imennonief  Brit.  ned  Jovrn.  1891 ,  pa^.  1066.  — 

A.  JfsoD,  Tr.iitt  iiii'iit  pn  vcntif  et  ni(^*caniqne  des  alfections  pulinon<lires.  Gi'iif,  K.  Hiirkhardt, 
1K92.  —  A.  Jl'kkewitscu,  Zur  Aetiologie  der  croapüseo  Paeanioaie.  Kosak.  Med.  1 ;  Peters- 
barger  med.  Wochensohr.;  Bus.  med.  lAt.  1895i,  8.  —  Ct.  Kabiabi,  Ueber  iHe  Uruehea 
dt-r  Lnnjfeninduration  nach  croupOser  Pneumonie.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und 
aUt^emeineo  Pathologie.  1893,  XIII,  2,  pag.  279.  —  Mc.  K.  8.  Kkk,  Pneumouia.  Auier.  I'nu-t. 
•ad  New.  1898,  XIIl,  N.  s.,  l,  pag.  4.  —  J.  Kbssk,  Broncho  pncumoida  eimalatiofr  acnte  pnl» 
monary  tnbercalosis.  Brit.  med.  Jonrn.  1893  —  J-  L.  Kehr,  Broncho-pnenmonia  and  climate; 
a  local  Btndy.  Lancet.  1894,  I,  9.  —  Kidd,  Suhacute  indurative  Pneumonia.  L-mcet.  b.  April 
1890.  —  T.  S.  KiKODSE,  Zur  Morphologie  des  Blutes  hol  der  Pnenmonia  croupoHa.  Hulnitsch. 
gas.  Botkioa.  1890, 14, 15,  18,  9;  Petarabniver  nie4.  Wocbenaobr. ;  Basa.  med.  LU.  1891, 1.  — 
A.  KtMBL,  Eia  idtener  Fall  von  ffbitBOser  Paemnonie  (Tod  nach  aOatflndlleher  Krankheit) 
bei  t'ineni  6|fthrigen  Kinde.   Med.  Ohosr.  4;   Petersburger  med.  Wochenschr. ;  Rn.s.H.  un  d 
Lit.  1893,  3.  —  G.  KummBii,  Klinischer  Beriebt  über  20  FäUe  »peciliacb  behandelter  Poeu- 
monien.  Verbaadl.  d.  XI.  Coagr.  f.  Innere  Med.  1892,  pag.  244.  —  H.  Ki.nroiiüLt.vi ,  Ueber 
Wanderpnenmonie.   Tübingen,  Moscr'sche   Hiichliandlung .   181M.  —  Fkkdinand  KoKiirEi.D, 
Ueber  kritiMches  Luogenüdeui  bei  croupö»er  Pneumonie.  Centralbl.  f.  IdiD.  Med.  1892,  Xlll, 
27.  —  J.  KoTZYH,  Ueber  die  InfectiositAt  der  croapösen  Pneamonie.  Bank.  Med.  14;  Peters- 
burger med.  Wochcnsebr.;  Rnss.  med.  Lit.  1894,  7.         Kahl  Kkeidh-h.  Zur  Aetiologie  und 
patbologisehen  Anatomie  der  Lobulürpneumonie,  insbesondere  der  Aispirationspneumonie.  Bei- 
träge zur  klin.  Med.  n.  Chir.  13.  Wien  u.  Leipzig,  W.  Braamtlller,  189G,  79  8.    —    M.  Lakhb, 
Ueber  das  Auftreten  von  Lenkoqrtoee  bei  der  croapösen  Pnennionie.  Berliner  klin.  Wochen* 
scbrift.  1893,  XXX,  36,  37.  ~  J.  Lang,  Hygiene  fOr  Lungenleidende.  Berlin,  Castirer  nnd 
r)anzin<(fr.   1891.  iyl       —   John  A.  Lakraiike,  Cardiac  Stimulation  in  pneumonia.  Araer. 
Pract.  and  News.  1893,  XT,  6,  pag.  208.  —  J.  A.  LAaaAaaa,  The  tberapentica  of  croopoBS 
pnenmonia.  Therap.  Gkui.  1899,  IX,  8.  8er.,  7,  pag.  444.  —  Lasch,  Znr  Lishre  von  der  eron- 
pi.sfii  Pneumonie.  Schjiidt'h  J:ihrb.  1893,  CC.KXXVIII,  pa^.  211.  —  Lasch.  Znr  Lehre  von 
der  croupdaen  Pneamonie.  Schmiot's  Jahrb.  1894,  OCLIU,  pag.  145.  —  P.  lb  UuioaB,  Lea 
bidna  froida  daaa  1«  bfonebo-pneamonie  des  entaata.  Revoe  d*obitetr.  1898,  VI,  pag.  87.  — 
P.  i.F  OKN-nKE ,  Broncho-pneniiionic«.  Kcvnc  d'ohstetr.  1893,  VI,  pag.  193.   —   P.  le  Gkxdiik, 
Prognostic  i  t  traitemont  des  broncho  pneuuionies  aigues  cbez  len  eniants.  i»eniaiue  med.  1896, 
XVI,  12.  —  Leonani  Torqoato,  Sopra  aaa  corm  aova  deUe  pnenmeolte  erapoaa.  Bitorma 
iiu'd.  l.^'.ci.  VIII,  Hö.  —    Leonani  T<»!ti;i  ato,  Itiiczoni  endovctm»'»-  iH-lla  pm-uiiionia  cmpale. 
Arcli.  ital.  di  diu.  med.  1894,  XXXll,  4.  pag.  Ö43.  —  K.  Lu'i.ve,  .Sur  unt-  nouvelle  etude  de 
traitement  de  la  pneamonie  en  imminence  de  tttppnration.  Semaine  mt-d.  1H!)2,  Xll,  11.  • — 
.lou.v  A.  Lkwi«,  Treatment  of  acute  lobar  pnenmonia.  Amer.  Pract.  and  News.  1894,  XVI  II 
3.  pag.  8*1.  —  Sit.  LinpstkOm,  I  fragan  om  den  krupösa  pneumoniens  etiologi.  Ilygiea.  1892 
LIV,  2,  pag.  137.  —  StT.  Limdstrüm,  I  Iraga  oin  dt  n  krupösa  pneumoniens  etiologi.  Hygit-a 
1893,  LV,  3,  pag.  26U.  —  Oasto«  Lroa,  Traitement  de  la  Pneumonie.  Gaz.  des  höp.  1894* 
144.  —  M.  A.,  Treatment  of  paeanonia.  New  York  med.  Beeord.  1894,  XLV,  25,  pag.  789.  — 
Jons  A.  Ma<  iian(;ai.i..  Can  injury  prodtK     \><h:\r  i)n('uini»iiia .-'   Lane«-t.  1891,  I.  25,  2G.  — 
Madss,  Eia  Fall  von  iotenuittirender  Diplokokkenpneumonie.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1895, 
VIII,  28.  —  HaacHOT,  BpigtettisrandgegchwUre  bei  eroapdaer  Paesraoaie.  Dentaebe  med. 
Wochensehr.  1894,  XX,  7.  pag.  101.  —  MANirAiinE,  Ulcerations  de  la  corm'-i'  an  emm  di- 
Pneumonie  lobaire.  Hoamaine  mt-d.  1894,  1,  8,  p.ig.  2i)3.  —  Mabaouamo,  Sulla  prognoHi  dulla 
putumonite  fibrinoea  Biforma  med.  1891,  VII.  112,  pag.  410.  —  B.  Maraoliano,  Pleniltl- 
Pneumonite.  Kiforma  med.  1892,  VlI,  292,  293.  —  Makaoliamu,  Polmoniti  atipichc  Kifitnna 
mfd.  1890,  XI,  296.   —  E.  Mabcuiakava   e  A.  Bicnami,  Note  sull  infezion«-  pnfumoniea. 
KiF  irma  med.  189i,  VII,  261,  2.Ö2.  —  Mabfah,  De  la  broncho- pneamonie  pseado-Iobaire. 
üaz.  de  Paris.  1895,  41.  —  Martiii,  Veratr.  viride  in  pnenmonia.  Med.  News.  1890.  —  P. 
MA-mss,  Ueber  das  Verhalten  der  Milz  bei  Pneamonie.  TBbingen,  Moser'sche  Bachhandlang, 
1S91,  8.  3(J  S.  —  Ettork  Mabdoo,  .Snlle  albuiniuurit'  pnt-umonicbe.  Gazz.  dt-gli  ospt-dali.  1H93, 
XIV,  21.  —  Thomas  J.  Mavs,  The  practical  details  in  the  treatment  ol  cronpoos  pnenmonia. 
UniTert.  med.  Mag.  1892,  IV,  4,  pag.  278.      Thomas  J.  Mats,  lee  in  the  treatment  of  cron- 
pon?  pneumonia.  3Ied.  News.  1893,  LXVIl.  3,  pag.  CS.   —  Thomas  J.  Mays,  lee  eold  appli- 
cation  in  acute  pnenmonia.  Med.  New.  1895,  LXV,  15,  pag.  403.  —  Jamxs  Msnsics,  The 
craaeettoa  ef  aente  pnenmonia  witb  exteraal  ialniy.  BHt.  aied.  Jonra.  ISOl ,  pag.  1177.  — 
AI.PBHD Mercer,  Bloodirtling  and  pnt'tnnonia.  X^vv  York  ni6d.Becord.  1896.  XLIX,  9,  p.ig.  21».').  — 
MsaHLKif,  La  Pneumonie  chez  les  diabi'tii|u*  .<<.  G.iz.  des  bdp.  1891,  58.  —  Hemii  Meimkk,  De 
I»  Pneumonie  du  vagu^-.  Arcb.  gön.  189.),  pag.  80,  208.  —  S.  Metknbkro,   l'rUrr  das  Ver- 
h.ilten   «Nt  Milz   bt  i   croiipflsiT  Pnennionie.  Di«*<  rt.  .Mönrhi'n,  Lt  liniann 's  Vt-riag,  iS'iJ  — 
N.  MiLLt-K.  L  I  bt  r  Lun<;<  nt  utziinduug  bei  klf^iiicn  Kindern.  Jahrb.  I.  Kinderbk.  1894,  X.\.\\ll, 
2,  pag.  113.  —  N.  Miller,  Zur  Ui:ignose  der  LungenentzQndnngen  bei  kleinen  Kindern.  Jahrb. 
f.  Kinderbk.  1894,  XXXVII,  3  n.  4,  pag.  273.  —  Ca.  Moaoocn,  Sar  2  caa  de  paeamoale 
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trauiiiati((iR'.  Aich,  di-  clin.  dt-  Bmd.  IHK.),  III,  10,  pag.  474.  —  Monti  u.  Kmh.  ÜKinuiKCs, 
Ut'biT  die  im  Verlaufe  <ler  lubären  Pncuuionie  tlrftftttlldeB  7erinderun(;en  de»  ülute!<.  Arcb. 
I.  Kiuderhk.  1888|  XVII,  1  u.  ä,  pag.  1.  —  Hoomnon,  Ueber  genniue«  fibrinöse  Pneumonie. 
I.  Disseit.  Zürich  1891.  —  F.  H.  Mouiboh.  Anew  physical  ^i^n  fo  tlie  early  dia^niosis  ol 
cronpoHS  imeimionia  in  eliildren.  Lancet.  1893,11,  13,  pag.  746.  -  F.  (Joitiios  Mokui.,  CaMt 
of  acute  pneumonia  ia  cbUdren.  Uostou  med.  and  aniv.  Journ.  1894,  CXXX,  i2,  pag.  541.  — 
Moavy,  Etnde  anr  la  broDeho-piieamonle.  Tbtee  de  Paria  1891.  —  BaMiwr  Mosar,  Etade  aar 
It'8  lesions,  les  cauj^es  et  la  propbylaxie  de  Ia  bronchopDeuuionie.  —  Ekskst  Mossv,  Etüde 
8nr  la  broncbo-pneumonie.  Anatomie  patbolo^ique .  bacteriologiqtte ,  propliylaxie.  These  de 
Paria.  (Oat.  des  böp.  77)  1891.  —  £.  HoaMT,  La  vareination  et  la  gueri«oii  de  rinleeliuii  pueu- 
moniqne  expeHmentjile  et  de  la  pnenmOBie  traacbe  de  rhonune.  Arch.  de  niM.  experim.  1893,  V,2, 
pa^.  2.Ö9.  —  Albkrto  Mcgoia,  La  (nnzione  respiraloria  neitli  individni  äffet  i  de  entisema  polmo» 
n  II  .  Aldi,  it  il.  (Ii  clia.  med.  1891,  XXIX. 4,  pa<.  732.  -  -  .\im.lk  .Mi  i.i.nt.  Heoliai  hliiiiKeii  uudEr- 
faiirun^ei)  über  Faeaiooaia  croupoaa.  Uäncbener  med.  Woclienschr.  1890,  XXXVII,  22. 
JoBAintBS  H(h.LBB,  BehwcfelwaaBeratolfbildender  Badllna  als  Eneirer  tor  Pneom.  eroapoaa. 
Ceiitralbi.  f,  innere  Med.  ISyC),  XVII.  —  W.  GirroMD  Nash,  ll.iemoglobinnria  coinplie.t 
ting  acute  lobar  puenmonia;  recovery.  lianeet.  1893,  I,  —  Nai  wkkck,  Aetli»-rnarko»e  und 
Pneumonie.  Deiitmhe  med.  Woehenschr.  189.'i,  XXll,  8.  —  Nkishkk.  Ueber  Hrilver»nche  bei 
der  Pneumonie.  Ebenda.  1892,  XVHl,  2"),  pa^.  .')93.  —  Nkttkk,  Etüde  bacteriologiqoe  de  la 
broncho- pnenmonie  chez  radiilte  et  chez  l'enfant.  Arch.  do  med.  cxperiin.  1892,  Nr.  1.  —  H.  Nbu- 
MAN.v,  Ueber  Pneumonie  und  I'iieunmuiecoccus.  Berliner  kliii.  Wochensehr.  IS.M),  XXVII.  2.">.  — 
Kbdmamn,  Bakteriologischer  Beitrug  aar  Aetiologie  der  Puenmonie  im  Kindesalter.  Jabrea- 
bericht  f.  Kinderhk.  N.  F.  1890,  XXX.  —  WitttAH  ObLaa,  Parotitis  in  pnenroonbL  Uair. 
med.  M;4r.  1894,  VI,  4,  pai;.  245.  ~  FiiKPr.iticK  A.  Paik.uih,  l'n>  timonia  with  morked 
abdominal  aymptoms.  Univ.  med.  Ma^;.  1893,  V,  7.  pag.  ö41.  —  Pagk  Hkiry,  Pnenmonia 
with  perriatent  hyperpyrexia,  foUowed  by  tetany  Med.  New».  1895.  LXVI,  14.  pag.  377.  — 
Anoelo  Passerini,  La  eura  della  polmonite.  Oaz.  Loinbr.  1890.  9.  8.,  III,  29.  —  D.  K. 
Patkkson  ,  Pneumonia  after  external  violence.  Laneet.  1894.  1,  3.  C.  Pavf-bi  .  .Sulla 
tossicitii  deU'urina  pnenmonica.  Kivista  clin.  189U„  Nr.  4.  —  William  W.  Pen.xel.  Tlie 
gfae^ia  of  rroapous  poeumonia.  Philadelphia  med.  Newa.  18i)2,  LXI,  2,  pag.  37.  — 
PaazotoT,  Ueber  den  Werth  der  antlpyretiachen  Behandlung  bei  der  Lnngenentsllodnng. 
MUntlieiier  med.  Wocliensclir.  1890,  XXVII,  Nr.  'M).  —  Pkii'ek,  Keuiarks  oii  the  freqaenzy 
and  ehar.u-ter  of  tlie  pneumoniae  of  1890.  Med.  Nuvvü.  1690.  —  William  PKeesa,  Sooie 
unusnal  types  nf  pnenmonia.  Univ.  med.  Hag.  1893,  V,  7,  pag.  497.  —  Pcraatco, 
Ueber  die  Behandlung  der  Pnenmonie  mit  hohen  Do^en  von  Digifali;».  Thi'rap.  MnoiU- 
schrift  1891.  —  (JitsEfi-F.  Pim.na.  Contributo  al  nietodo  Fnehier  nella  eura  della  pulmonite 
lobare  a  lenta  risoluzimie.  Gazz.  degli  ospedali.  189(5.  XVI,  129.  —  .Iohjc  pLAvrAiK.  Crou- 
potu  pneumonia  in  cbildren.  Edinburgh  med.  Journ.  IbSO,  XXVI,  4,  pag.  303.  —  Jon«  Plav- 
raiR,  Gronpons  pnenmonia  in  ehlldren.  Tranaactions  of  the  ned.-chir.  äodety  of  Edinburgh. 
N.  8.,  1H91,  IX,  pag  202.  .It  t  n  s  Pohi.mann,  Alcohnl  and  pnenmonia.  Med.  News.  1895, 
LXVI,  4,  pag.  97.  —  Potais,  Cuugeation  pulmonaire  et  pleare«ie.  L'Union  med.  1890, 
Nr.  139.  —  I.  W.  Powia,  Pnlmonea  (Pnenmonie  aholielie  Eimgttnrrkranbiing  bei  Berglenten 
in  Peru).  Laneet.  1S".I4.  H.  7.  —  Hi  no  (^itri.s.mkii.  Znr  .\rtioloj;ie  und  p.ill^nlojs.'lien  Anatomie 
der  Kiiider|»iieuin<>nie.  Ina 'g.-l)i.>»>.ert.  Miinclieu  und  .I.»hrl>.  f.  Kimlerlik.  IS'J«),  X\.\.  — 
I .  Vi  LVBAT,  De  la  hpleno  pnenmonie  (Maladie  de  Graaeher).  Gaz.  des  hnji.  1.S92,  7u.  — 
U.  ^uiMCKi,  Zur  Kenntoiaa  der  Qoeckaillierwirkung.  Berliner  klta.  Wocbeoschr.  1890*  Mr.  18» 
pag.  301.  (Pnenmonie  infolge  von  Calomelinlectlon.)  —  I.  P.  Raxd,  The  diagnoHtle  vidae  of 
voeal  freiiiitus  in  pnennnmia.  New  York  med.  Uecord.  1891.  XXXIX,  2.'$  —  (Ji  ruuiK  Kaxkin. 
Pneumonia  aller  influeuza.  Lancet.  189ä,  11.  —  ä.  Kawmitziu,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Inflnensapnenmonie.  Med.  SO.  Peterabnrger  med.  Woeheaacbr.  (msriach  mit  Liierator). 
189.'>,  9.  ~  IIkki».  Ho.MtMMA.N,  The  teaehings  of  experlence  .ind  of  rational  therapentics  as 
to  the  treatnient  of  pueuinonia.  Therap.  (iaz.  1892,  3.8.,  VUI,  3,  pag.  lOG.  —  E.  E.  HEicHAa», 
The  treatnuMit  of  lobar  pneumonia  \\itliuut  upium  or  digitalis.  New  York  med.  Uecord. 
1894,  XLV,  ö,  P'ig.  139.  —  K.  Uieokb,  Zur  Caanistik  der  Pnenmonia  carnilicans.  Uauibnrger 
Jalirb.  1891,  I,  pag.  IJG.  —  Kikssei.,  Zur  Aetiologie  der  cronpÄsen  Pnenmonie.  Vierieliahr- 
.'»ehrlft  f.  geriehtl.  Med.  1890.  LH.  —  Huhin  et  Tkahikr,  Pneumonie  de»  vieillard»;  ("irrhose 
hypertropbique  latente.  Considerations  cliniquea.  Qaz.  de  Paris.  IbüO,  Nr.  20.  —  l{oxaAu>i, 
Snila  forma  intemlttente  de  aleoine  pnenmoniti.  Raceoglitore  med.  1890,  20-  80.  —  K.  R. 
lio.NE,  The  treatnient  of  eroupottS  and  eat.irrhal  piv  lun  uiia  in  i  hildren.  Amer.  Praet.  and 
News.  189.'),  XIX,  12,  pag.  452.  —  Olivek  1.  KusKuit.v,  Aborting  pneumonia.  New  York 
med.  Record.  1891.  .XXXIX,  18.  —  Kkuaud  .Sachs,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der 
Pnenmonie.  (MUnchener  med.  Abhaudl.  1.  K.  6.)  MUnchen  1891,  .1.  F.  Lebmann.  —  Saixs- 
BüRT,  Pnenmonia  followed  by  ulcerative  endoearditi»  and  meningiti».  L.ineet.  1893.  I.  7, 
pag.  357.  -  F*Ai  L  .Slkiki.x,  Pneumonie  et  bains  troid».  Gaz.  de  Paris.  1891.  14.  —  F 
8UATTICK,  The  treatment  ol  pnenmonia.  Boston  med.  and  anrg.  Journ.  1893,  CXXIX,  0, 
pag.  138.  —  Silva  BnMABimro,  Imronaitä  e  terapla  della  pnenmonite  eropaie.  Pavfa.  Tipogr. 
Huri  i-ss.  Bizzoni.  189.').  8,  24.  —  I.  Simon,  Formen  et  eanse^  ile.^  broncho- pnenmonie*  ehex 
les  enfanUi.  Gas.  des  böp.  1893,  2ö.  —  Pacl  8iuo.\,  Pathogenie  du  aon  tympauique  au 
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alymn  de  rhepatbatioa  Uans  la  paeumoaie  du  sommet.  liuvuu  de  med.  1894,  XIV,  7, 
paff.  fi94.  —  P.  Bi.*tKn  Smitb,  On  tbe  treatnont  of  aente  pmamoida  bjr  tee  cradHoe.  Brit. 

med  .louni.  18%.   —  Amirkw  H.  Smith.  Profimosis  in  pneuraonia.  New  York  med.  Hecord. 

XLIX.  lU,  pag.  G45I.  —  (».  Sos.srAC.,  Die  Kranltheiten  der  Lange.  VViesbiideii  1893, 
8,  64,  II.  Sa(Iow»l<y.  —  Akmot  Si'knce,  Tlic  treatni<'nt  of  pneuniunia.  New  York  med.  Hi'cord. 
1893,  XLIV,  1.  pag.  I.  —  1.  Edward  SyuiuK.  Snmt"  dinical  n'iuark»  on  pneuraonia.  Lancet. 

1890.  —  N.  I.  HsoKOLOw,  Die  Infeetiositilt  di-r  cronpüscn  I'ni  iiiiionio.  Bolnitsch.  (rar.  Bot- 
kinn. 1890,  20;  I'«  tenbmger  med.  Wochenscbr.  Rus».  med.  Lit.  1891,  1.  —  Oraham  Sraau., 
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